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上 沁 


药理 学 〈Pharmacology) : (一 ) 基本 概念 


像 老 夫 一 样 的 众人 ， 有 病 便 吃 药 。 我 们 关心 的 是 能 个 药 到 病 除 ， 对 药物 的 


语 知 创 非 冲 粗 眠 ， 只 局 限 於 什么 血 怕 药 ， 直 区 ,糖尿 药 等 药物 类 别 和 什么 


有 蝎 骨 不 通 ， 眼花 渴 睡 等 老 幼 肾 知 的 普通 副作用 而 余 。 


至 於 对 【为 什么 是 攀 丸 不 是 药水 ?” 为 什么 不 打针 ? 成 份 是 什么 ? 为 什么 每 


天 只 服药 一 次 ? 药物 进入 吴 笨 和 合 合 怎样 * 对 冉 笨 有 什么 影响 ? 这 些 药 皇 样 


对 症 治 病 ? 这 些 药 有 个 不 民 作 用 ? 有 再 吗 ” ] 等 等 问题 ， 大 都 漠不关心 ， 


讼 实 的 ， 这 是 一 门 大 学 问 ， 要 座 真 详细 了 解 也 真 不 容易 。 


眉 


凡夫 俭 子 不 容易 脐 解 ， 目 然 要 有 专门 人 才 料 理 代办 ， 一 切 有 关上 太 问 题 的 


研究 ， 都 涵 芳 在 【人 药理 学 ] 这 专 Fy 学 问 祷 。 药理 学 是 一 门 探讨 药物 和 有 


机 体 《“ 如 人 人体 、 病 画 等 ) 相互 作用 的 科学 ， 未 包 括 : 


1]) 生 歼 学 Pharmacognosy 
2) 药剂 学 Pharmaceutics 


3) 区 物 动力 学 Pharmacokinetics : 

Abpsorption ;Distribution ，Biotransformation ，Excretion 
4) 欧 效 学 Pharmacodynamics 
5$) 药物 治疗 学 Pharmacotherapeutics 
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6) 药物 再 理 学 Toxicology 


老夫 不 学 扰 卫 ， 高 深 的 药理 不 了 了 知 ， 基 本 的 概念 还 可 以 。 人 之 叫 在 好 航 


俩 ' 布 莹 能 拾 人 政 臣 ， 把 药理 学 的 基本 概念 有 系统 地 袁 出 ， 供 人 参考。 
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(一 ) 生 药 学 (Pharmacognosy ) 


生 药 学 是 指 研究 鬼 成 药物 的 天 然 资 源 。 主 要 的 来 源 可 粗 分 成 植物 ， 动 物 ， 
左 物 和 人 工 合成 四 大 类 : 


溯 本 追 源 ， 初 期 的 莹 物 都 是 来 目 天 然 ， 好 像 心 胜 莹 物 毛 地 芮 《Digoxin ) 束 


是 源 目 植物 毛 地 黄 〈《Foxglove ) ' 糖尿 药 胰 昌 素 《Insulin ) 是 从 和 猪 或 牛 的 胰 电 


| 


素 炬 抱 而 成 ， 抗 家 酸 欧 氧 氧化 名 《Aluminium Hydroxide ) 本 来 就 是 矿物 。 


合成 药 则 是 用 化 学 物品 在 实验 室 中 鬼 成 。 候 多 抗生素 都 是 半 含 成， 如 红 抑 


子 轴 素 (Cephalosporins ) 或 合成 揭 品 ， 如 奎 详 酮 类 抗 苗 剂 (Quinolones ) ; 时 


下 很 多 磊 法 药物 ， 例 如 可 卡 因 《Cocaine )， 安 非 他 命 《Methamphetamine ) 都 


是 化 学 品 合成 物 。 合 成药 的 好 处 是 可 以 大 量 生 产 。 


珊 话 绑 句 ， 大 部 份 中 药 都 是 源 目 植物， 但 珍珠 散 ， 硫 磺 ， 蟾 内 ,能 采 ， 量 


退 等 等 ， 又 是 什么 呢 ? 以 老夫 理解 ,应 该 是 没有 合成 中 碗 的 ， 但 如 今 中 国 ， 


能 理解 的 备 然 理解 ， 不 理解 的 也 要 理解 ， 有 合成 中 到 老夫 也 不 便 侠 疑 。 


了 5 


(二 ) 殉 剂 学 (Pharmaceutics) 


民 ， 


莹 剂 党 是 指 研究 各 种 不 同 药物 钢 剂 的 研 腹 和 倪 造 。 


众所周知， 药物 形式 林 林 种 种 ， 有 药 月 ， 蒙 九 ， 欧 水， 药店 ， 栓 塞 ， 注射 


刻 ' 喷 需 剂 , 贴 章 等 等 。 因 此 ,也 须要 不 同 的 投药 方式 (Drug Administration ) 


来 配合 不 同形 式 的 多 剂 。 投 药方 式 大 致 上 可 分 入 肠 道 投 此 和 非 肠 着 投 药 两 


大 类 。 


有 卓 适 投 药方 式 有 口服 ' 下 下 和 肛门 栓塞 ; 非 肠 适 投药 〈Parenteral ) 束 更 多 次 


多 采 ,有 友 下 注射 :肌肉 注射 , 静 有 注 射 , 动 县 注射 , 椎 管内 注射 ( mntrathecal ) ， 


吸入 投药 (Inhalational )， 局 部 投药 (topical )， 经 皮 投 欧 (transdermal ) 等 。 


中 
中 


二 
区 


不 同形 式 的 锡 剂 和 投药 方法 党 影响 人 体 吸 收 药物 的 方法 和 冻 度 ， 也 影 哟 


半 


物 在 人 朵 内 的 分 解 (Dissolution ) 和 代谢 〈Metabolism ) 。 


送 芝 的 借 剂 可 增加 药 效 和 沽 少 药物 的 不 展 作用 。 


有 些 褒 法 座 为 枕 理 学 和 药剂 学 是 两 个 不 同 翰 时 的 学 问 ， 不 可 混为一谈 。 老 


夫 觉 得 反正 是 有 关 药 物 的 知识 ， 一 煽 共 准 有 何不 可 。 
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(三 ) 欧 物 动力 学 (Pharmacokinetics) : ( 甲 ) 吸收 (Absorptiom) 


人 体 有 特定 机 制 来 处 理 和 人 侵 的 药物 ， 这 套 机 制 简 草地 褒 束 是 莹 物 动力 学 。 
荣 物 动力 学 主要 是 了 解 玩 品 在 生物 体内 的 吸收 《Abpsorption )， 分 布 


(Distribution )， 代 谢 〈Metabolism ) 与 排泄 (Excretion ) 各 个 过 程 的 表现 与 


和 


吸收 (Absorption ) 
吸收 是 指 药物 从 各 种 不 同 的 投药 位 加 进 入 血液 内 。 人 药物 从 投药 位 黑 进 入 血 
液 的 快慢 及 多 寡 有 硬 多 种 因素 。 


投药 方式 直接 影响 到 药物 吸收 的 速率 Rate ) 和 效率 (ExtenDb。 阁 有 注 


射 Gntravenous Injection) 把 药物 直接 送 入 血液 ,其 吸收 的 速率 和 效率 党 然 比 


肠 道 投药 的 高 。 


一 般 口 服药 物 的 吸收 决定 於 (D) 肠 直 的 蚂 动 2) 血 流 的 供应 G) 药剂 的 大 


小 和 型 式 ， 以 及 (人 药物 的 物化 性 质 (Propertiesy)。 此 外 食物 也 侣 影响 公 物 


的 吸收 ， 例如 高 脂肪 食物 有 助 脂 溶 性 Fat Soluble) 药物 的 吸收 ; 唱 守 酸 佛 
减少 钱 草 的 吸收 ;， 牛奶 或 食物 中 的 鲁 搓 可 沽 少 某 些 抗生素 的 吸收 ， 而 中 酸 


会 破坏 某 些 药物 〈 如 胰岛 素 ) 。 
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所 有 口服 欧 物 都 瀑 经 有 直 道 (Gastrointestinal Tracb 吸收 进入 肝 门 静 有 系 


统 (Hepatic Portal System) 输送 到 肝 腑 ， 经 生物 转化 (Biotransformation / 


Metabolism) 和 合 进 再 作 全 身 循 环 (General Systemic Circulation) 。 


多 数 荣 物 进入 肝 有 人 后 全 部 或 部 份 成 份 信 被 代谢 成 不 具 活 性 (nactivated)， 使 


荣 物 的 可 利用 率 (Bioavailapility) 大 大 沽 少 。 药 物 由 上 j 阁 有 系 统 进 入 肝 及 ， 被 


代谢 成 不 具 药 效 代 谢 物 的 过 程 ， 称 和 为首 渡 效应 《〈EFirst-pass Effect )。 


准 


天 下 投药 (Sublingual Administration) 由 口腔 外 膜 吸收 后 人 进入 血 流 。 此 投药 方 


式 的 重要 性 是 药物 不 必 有 径 过 肝 肛 而 直接 进入 全 身 循环 。 


非 有 蝎 道 投 药 〈Parenteral Administration ) 可 以 避 开 首 渡 效 应 ， 药 物 的 可 利用 
率 (Bioavailability) 可 高 过 100%。 静 有 注 射 直接 把 药物 输送 到 血液 里 ， 吸收 


速率 和 可 利用 率 帝 然 很 高 "肌肉 注射 的 药物 吸收 速率 比 毅 有 注 射 是 差 一 是 ， 


但 比 起 鹏 道 投 攀 又 快 得 多 。 吸 入 投药 (InhalationalAdministration ) 常用 於 治 


冶 呼 吸 道 疾病 的 药物 和 全 身 麻 醉 剂 。 局 部 投 欧 (Topical Application ) 多 鬼 成 


软膏 ， 药 霜 ， 药 液 ， 栓塞 ， 可 从 皮 良 、 眼 睛 、 押 子 、 喉 唉 ， 队 道 的 粘膜 吸 
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(三 ) 药物 动力 学 (Pharmacokinetics) : ( 乙 ) 分 作 〈Distribution) 


分 仙 Distribution 


血液 负责 运输 药物 到 人 髓 各 种 组 织 和 体液 。 分 做 是 药物 底 开 血液 进入 各 种 


组 织 和 髓 液 内 。 


人 朵 组 织 的 供血 量 ， 人 体 组 织 的 各 种 屏障 ， 蒙 物 与 血 北 香 日 质 (Plasma 


Protein) 结合 Protein Bound) 的 程度 和 莹 物 的 物化 性 质 决 定 攀 物 的 分 作 。 


欧 物 最 先 党 分 作 到 有 大 量 血 液 供 应 的 组 织 ' 如 心 懈 , 肝 ; 血液 供应 量 较 


少 的 组 织 ， 如 友良 ， 肌肉 ' 脂肪 ， 药物 的 分 作 亦 比较 慢 。 由 痊 血 液 供应 量 


少 ， 药 物 比 较 难 天 到 骨骼 。 


脂 溶 性 〈EFat Soluble) 药物 一 般 比 水 溶性 的 更 快 分 作 到 人 朵 的 组 织 ; 水 洲 


性 (Water Soluable) 药物 偏 癌 留 在 血液 中 。 


因 血 腾 屏 障 (Blood Brain Barrien 的 存在 ， 欧 物 很 允 进 入 人 脑 。 血 脑 屏 障 是 


保护 胶 部 不 受 血 液 中 外 来 物质 的 侵害 。 人 朵 的 微血管 〈Capillary) 是 由 内 友 


细胞 (Endothelial CelD) 排列 而 成 :内 皮 组 织 的 每 一 个 细胞 之 问 都 有 著 小 小 的 


间 际 ， 因 此 物质 可 以 快速 的 进出 血管 。 但 是 脑 的 微血管 由 细 胞 创 罕 密 地 


和 绍 合 在 一 起 ， 使 物质 无 法 通 透 至 血管 之 外 。 一 般 而 言 ， 脂 浴 性 药物 比较 容 
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只 然 胎 史 有 胎盘 屏障 (Placental Bamien 保护 ， 但 冯 乎 所 有 母亲 接受 的 药物 
部 可 以 顺利 准 入 胎儿。 


很 多 药物 会 与 血 闭 和 蛋白质 ， 主 要 是 白 和 蛋白 (Albumin) 络 合 。 药物 与 它们 千 


合 人 后 就 绣 法 内 天 血 流 ， 不 能 发 择 作 用 。 只 有 游 获 状 瑟 的 药物 分 于 (Free 


Drug) 可 享 天 血液 ， 到 过 它 作用 的 恬 官 。 如 病人 血 中 的 白 重 白 水 平 低 (Low 


Albumin)， 人 药物 就 更 多 处 於 游 苟 状 感 ， 可 能 人 党 增加 药物 再 性 〈Toxicity) 或 不 


恨 反应 (Adverse Reaction) ; 同 榜 ,如 病人 服用 多 种 与 血 药 乍 白 质 络 合 的 药物 ， 


这 些 蒙 物 人 互 相 况 对 与 血 半 生日 质 和 结合 ， 引 | 致 血 中 的 游 获 状态 药物 分 于 水 


平 增高 。 
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(三 ) 区 物 动 力学 (Pharmacokinetics) : ( 丙 ) 代谢 (Metabolism) 
代谢 (Metabolism) 


荣 物 在 人 体内 发 生化 学 短 构 的 改变 称 为 代谢 (Metapolism) 或 生物 转 


化 (Biotransformation) 。 


正如 前 文 所 褒 :口服 鞠 物 都 会 经 肠胃 道 (Gastrointestinal Tracb 吸收 进入 肝 和 站 


壮 有 系 统 (Hepatic Portal System) 输送 到 肝 用 ， 进 行 生 物 塌 人 化， 这 叫 首 渡 效 


应 〈FEirst-pass Effect )。 其 他 咒 官 如 尽 ， 肺 ， 皮 良 ， 以 至 用 腔 或 甩 壁 都 可 旭 行 


一 定 的 生物 转化 。 


生物 畦 化 后 售 产 生 溶性 更 高 的 混合 物 ， 更 有 效 的 代谢 物 ， 或 不 具 活 动 性 的 


代谢 物 。 有 些 药物 如 必 理 痛 (ParacetamoD)， 抗 肺 络 核 药 Koniazid 等 ， 被 转化 


合 更 萤 产 生 有 再 的 代谢 物 。 


大 部 份 药 物 都 是 脂 溶性 和 不 带电 (Nonpolarn 的 ， 要 排除 (Excretion) 这 些 药 


物 比 较 困 蕉 。 人 朵 中 的 肝 细 胞 色素 P450 酶 系统 (Hepatic Cytochrome P450 


Enzyme System) 就 是 者 助 控制 生物 转化 过 程 中 的 化 学 反应 ， 这 些 酶 主要 是 


针对 脂 溶 性 和 不 带电 人 蒙 物 。 


年 龄 ， 基 因 ， 食物 ， 疾 病 ， 同时 服用 的 药 等 都 会 影响 生物 进化 。 年 老人 肝 
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功能 下 降 ， 初生 婴孩 肝 甩 发 育 未 健全 ; 肝病 于 病 等 ， 对 药物 的 转化 都 有 者 


不 同 的 影响 。 缺 乏 简 葡 糖 六 人 酸 腕 氨 (Glucose-6-phosphate-dehydrogenase， 


G-6-PD) 的 病人 ， 若 服用 氧化 性 药物 ， 如 抗 装 疾 莹 物 Primaquine， 磺胺 类 药 


物 (Sulfonamides)， 或 医 豆 等 ， 会 导致 总 性 深 血 性 和 货 血 (Acute Haemolytic 


Anaemia) 。 不 得 不 提 ， 柚子 (Grapefruib 会 减少 徊 胞 色素 P450 酶 的 活 中 性 ， 


以 致 人 体 中 的 药物 转化 效率 降低 ， 排除 药物 的 功能 也 低 了 “， 血液 中 的 药物 


因而 越 积 越 多 ， 可 能 产生 不 民 的 效果 。 


因为 有 首 渡 效应 ， 所 以 口服 祭 物 的 剂量 及 次 数 都 萤 比 静 有 注 射 的 来 得 多 。 


也 因为 年 龄 ， 基 因 ， 食 物 ， 疾 病 等 都 萤 影 响 生 物 转 化 ， 所 以 医生 开 方 时 也 


要 因应 而 作出 调节 。 
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(三 ) 药物 动力 遍 (Pharmacokinetics) : (了 ) 排泄 (Excretion) 
排泄 Excretion 


排泄 就 是 把 乐 物 排 出 体外 。 


多 数 的 药物 是 活 迪 肝 和 疹 的 合作 而 被 排出 体外 。 


荣 物 从 肝 细 胞 进入 胆汁 ， 通 过 鳃 胆管 淮 和 小肠， 此 交 程 称 和 为 药物 的 胆汁 排 


泄 。 药 物 一 旦 从 胆汁 进入 小 肠 ' 铝 它 有 送 苗 的 脂 溶 性 ， 则 可 被 家 有 道 吸收 ， 


灶 


再 入 肝 细 胞 ' 重复 药物 胆汁 排泄 的 过 程 ， 知 没有 送 当 的 肝 溶 性 ， 则 会 由 


便 排 出 。 


未 与 蛋白 颖 合 的 游 褒 药物 (Free Druog)， 只 要 分 子 不 很 大 ， 都 会 被 毁 缘 球 过 


滤 (Glomerulus)， 经 尿道 排出 。 


肺 为 多 数 全 屿 碎 醉 剂 的 主要 排泄 器 官 。 毛 肥 和 友良 的 排泄 量 少 ， 在 医学 上 


闻 不 重要 ， 但 可 以 从 此 组 织 检测 再 性 ， 在 法 医学 上 和 公 估 重要 地 位 。 


莹 物 原 有 剂量 的 一 半 被 排泄 到 体外 所 需要 的 旦 间 称 为 半衰期 (Half-life) ， 大 


多 数 药物 伎 厅 四 至 五 欢 半衰期 仍然 有 药 效 。 因 应 不 同和 药物 半衰期 的 长 短 ， 


投药 次 数 也 镶 不 同 。 一 般 而 言 ， 半衰期 短 的 药物 每 天 投药 的 次 数 便 要 较 多 ， 


相反 ， 半 衰 期 长 的 ， 投 药 次 数 便 侣 少 
攻 


(四 ) 药 效 学 (Pharmacodynamics) 


荣 物 动力 学 (Pharmacokinetics) 是 研究 人 体 对 药物 做 了 些 什么 ， 那 麻药 效 


学 (Pharmacodynamics) 便 是 研究 药物 对 人 朵 做 了 些 人 什么， 这 包括 药物 跟 受 
朵 Receptors)，, 作 学 (Chemicals)， 酶 素 (Enzymes) 和 非特 轩 性 (Non-specific) 


的 相互 作用 。 


要 明白 药物 对 人 体 的 作用 ， 药 效 学 这 部 份 要 比较 详细 解释 ， 辅 之 以 例子 ， 


老夫 次 质 所 限 ， 真 伯 久 力 有 不 寻 。 


受 体 (Receptors) 


许多 药物 是 通过 和 细胞 表面 (细胞 膜 Cell Membrane) 的 受 体 (Receptor) 络 


合 而 发 挥 作用 。 大 多 数 细 胞 膜 都 有 受 租 ,通过 它 ,药物 可 影响 细胞 的 活性 ， 
改变 细胞 的 功能 。 


受 体 有 特殊 的 和 结构， 药物 和 受 租 的 短 合 就 像 担 是 和 锁 的 关 人 条 ， 有 些 药物 只 


能 和 一 种 受 体 结合 ， 另 一 些 莹 物 则 可 以 和 多 种 受 体 疆 合 。 


不 同 的 药物 和 受 体 竹 合 后 ， 佛 产生 不 同 的 反应 。 络 合 后 可 以 激活 受 体 ， 角 


发 一 系列 反应 ， 增 加 或 降低 细胞 功能 的 ， 称 为 激动 剂 (Agonists) ; 结合 合 


阻止 激动 列 和 受 体 的 结合 ， 阻 若 或 减低 体内 存在 的 一 些 激动 刑 ”〈 如 神经 肖 
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质 (Neurotransmitten 对 细胞 功能 的 影响 的 ， 称 为 括 抗 剂 (Antagonists) ， 


很 多 激素 Hormones， 神 经 淫 质 Neurotransmitters (如 乙 栈 脆 瞪 Acetylcoline ， 
组 织 胶 Histamine) 和 药物 (如 吗啡 Morphine,， 洒 去 上 腺 素 Phenylephrine) 都 


是 激动 剂 (Agonists) 。 


以 唉 啡 为 例 ， 吗啡 与 中 杠 神 经 系统 及 消化 系统 中 的 钨 月 类 受 体 (Opioid 


Receptors) 相 络 合 产 生 激 动 效 应 (Agonistic EffecD。 雅 月 类 受 体 被 刺激 便 庆 


生 缓 解 疼痛 (Pain Relieh， 镇 静 (Sedatiom)， 抗 抑 区 (Anti-depressiom， 自 我 
陶醉 〈(Euphoria)， 拘 制 呼吸 CRespiratory Depression)， 便 秘 (Constipatiomn)， 药 


物 倚 瑟 性 (Drug Dependence) 等 效果 。 


纲 洛 酮 (Maloxone /Narcan) 在 化 学 疆 构 上 细 嘱 啡 相似 ， 和 代 是 匠 月 类 受 体 括 


抗 剂 (Opioid Receptor Antagonisb。 千 钠 洛 酮 (Maloxone/Narcan) 施用 到 人 体 ， 


与 者 户 类 受 体 (Opioid Receptors) 纸 合 ， 把 吗啡 类 排挤 於 外 ， 阻 断 了 吗啡 


跟 杀 户 类 受 体 相 络 合 ， 因 而 阻 世 了 激动 效应 的 麻生。 


氧 验 那 敏 (Chlorpheniramine / Piriton) 是 第 一 代 抗 组 织 胺 (Antihistamine) ; 也 


是 组 织 胶 H1 受 体 括 抗 剂 (Histamine H1 AntagonisD0。 当 过 敏 原 (Antigens) 和 人 


侵 人 朵 ,会 细 人 朵 中 的 嗜 碱 细 胞 (Basophils) 和 肥大 细胞 (Mast Cells) 相 作 


用 放出 组 织 腕 〈Histamine) ， 组 织 腕 与 组 织 胶 受 租 相 结合 ， 激化 一 连 弟 的 过 


敏 反 应 。 和 毛茶 那 敏 (Chlorpheniramine / Piritom) “ 况 圣 与 组 织 胶 受 体 相 结合 ， 
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因而 阻 世 了 组 织 腕 跟 受 朵 的 连 疆 ， 得 以 阻 断 了 一 如 串 过 敏 反应 的 发 生 。 
惩 论 激动 剂 (Agonists) 或 持 抗 剂 (Antagonists) ”都 有 其 特定 的 恪 疗 作用 。 


化 讽 (Chemical) 


有 些 药物 没有 和 受 体 和 疆 合 ， 也 没 改 释 细 胞 的 功能 ， 代 能 产生 药 效 。 


直 欧 中 的 抗 酸 剂 | (Antacids), 就 是 小 着 简章 的 酸 瞪 反 应 (Acid Base Reaction) ， 


减低 或 中 和 直 酸 。 


消 脆 胺 〈Questran / Cholestyramine) 在 小 鹏 站 与 胆 酸 结合 成 不 溶性 化 合 物 阻 


止 其 再 吸收 ， 隧 夷 便 排 出 ， 由 於 体 内 胆 酸 (Bile Acid) 减 少 ， 肝 及 人 再 合成 补 


却 ， 合 成 胆 酸 的 主要 成 份 是 胆固醇 〈CholesteroD)， 和 扰 形 中 降低 血 效 中 的 胆 固 


醇 的 湾 度 。 


酶 素 (Enzymes) 


荣 物 疆 酶 素 结合 ， 影 响 了 酶 素 的 原来 活动 能 力 。 在 医药 治疗 上 “， 多 是 用 来 
抑制 酶 素 的 功能 。 例 如 : 血管 张力 素 转 化 酶 抑制 章 Angiotensin-converting 


enZzyme inhibitors (ACED ，; 胆 上 成 酶 抑制 剂 cholinesterase-inhibitor ; 氨 享 子 肥 


换 制 剖 | Proton-pump Inhibitor (PPD) 


直 壁 细胞 的 细胞 膜 上 分 布 车 氨 - 钾 -三 磷 腺 苷 酶 (ATPase) ， 该 酶 将 细胞 外 的 


K+ 采 入 细胞 站， 而 将 H+ 肥 出 细胞 外 , H+ 和 与 Cl 形成 中 酸 HCL ' 氧 训 子 采 
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抽 制 弄 (PPD 抑制 直 壁 细胞 内 的 质子 条， 产生 抑 酸 效应 。 


非特 轴 性 (Nonspecific) 
非 以 上 类 别 的 ,例如 : 抗生素 Antibiotics ”抑制 


七 天 


有 胞 壁 的 合成 导致 和 


用 


胞 


破裂 ， 干 摄 细 瑚 各 昌 质 的 合成 或 抑制 复制 核酸 的 功能 。 


通 便 丸 Senokot 直接 刺激 蝎 壬 膜 ' 对 肠 道 平滑 肌 的 神经 产生 作用 ， 刺 激 大 


肠 的 蚂 动 ， 和 去 到 组 沪 的 效果 。 


局 


(五 ) 药物 治疗 这 Pharmacotherapeutics 


荣 物 治 疗 是 指 通 这 使 用 药物 消除 或 控制 病因 ， 缓解 或 治愈 疾病 ， 预 防 疾病 


发 生 或 复发 ， 焦 村 是 要 提高 患者 的 生活 质 素 。 


原则 : 


] 秦 定 遂 备 的 剂量 ， 疗 程 和 用 药方 案 ， 使 药物 的 作用 能 遂 备 发 挥 


2 明确 诊断 ， 以 病情 的 实际 需要 ， 选 择 送 瘦 的 药物 治疗 方案 


悦 
要 
涪 
吕 


3 不便 因为 患者 的 要 求 ， 目 身 的 利益 ， 保 访 性 行为 而 处 方 过 大 前 


疗程 ， 过度 用 药 ， 和 扰 病 用 药 ， 轻 症 用 重 药 


4 合理 使 用 药物 ， 考 虑 药物 本 号 的 特有 性 质 和 不 展 效果， 使 用 质量 有 保证 


的 药物 ， 保 证 患者 用 药 安 全 。 


疗法 : 


因应 不 同 疾病 与 病情 ， 使 不 同 的 治疗 方案 ， 例 如 了 总 性 心 肛 病 ， 中 风 患 者 


急性 疗法 (Acute Therapy) ; 对 血压 高 ， 血 脂 高 的 给 予 维 持 疗法 (Maintenance 
Therapy) ; 糖尿 病 患 ,从 血 的 予 铺 充 阁 法 (Supplementary /Replacement Therapy) ; 


给 末期 癌症 病人 作出 舒缓 痿 法 (Palliative Therapy) ; 失血 多 ， 缺 水 的 予 支 


持 疗法 (Supportive Therapy) ; 防疫 注射 ， 手 术 前 注射 抗生素 是 预防 疗法 
(Prophylactic Therapy) 。 
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监控 : 


要 定时 监控 某 些 药 物 在 血 北 中 的 灌 度 ， 目 的 是 确定 其 血 中 治疗 水 平 或 中 毒 


血 湾 度 。 抗 生 素 庆 大 霉 素 Gentamycin ， 抗 交 病 药 交 能 停 Dilantin 等 便 是 常见 


星 控 血 中 含 药 汇 度 的 药物 。 


除 此 之 外 ， 药物 疗效 及 不 民 反 应 ; 病 患 对 药物 的 反应 《包括 药物 依 顿 及 附 


药性 ) , 病情 人 进展 也 需要 密切 监察 ， 不 可 上 路 急 。 


使 用 药物 时 ， 半 孕妇 ， 肝 功能 或 辟 功 能 失调 ， 有 药物 过 敏 的 ， 更 需 小 心 考 


三 ) 


里 “。 
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(六 ) 药物 再 理 这 (Toxicology) 


责 理 学 是 研究 化 学 、 物 理 和 生物 因素 对 体 和 生 驴 的 损害 与 机 制 ， 以 及 中 


再 的 预防 、 诊 断 和 救治 的 科学 。 


责 理学 的 分 类 非常 复杂 ， 可 从 不 同 角 度 分 类 ， 不 完全 一 致 。 药 物 毒 理学 比 


较 注 意 的 有 却 副官 的 研究 ,如 肝 肛 毒 理学 , 疹 肛 再 理学 ,神经 毒 理 学 等 等 ， 


机 制 研究 的 有 细胞 青 理 学 ， 于 传 再 理学 ， 生 化 毒 理 学 等 ， 


从 效应 方面 看 ， 与 药物 有 关 的 大 致 上 有 : 影响 胎儿 和 教 育 的 致 畸 效 


应 (Teratogenic) ; 引致 基因 释 婴 的 诱 允 效应 (Mutagenic) 和 引起 细胞 变 连 ， 


致 将 的 致 将 效 应 (Carcinogenic) 。 


药理 学 是 一 门 高 深 复 杀 的 学 问 ， 任何 一 个 题材 都 不 是 老夫 能 力 所 及 ， 老 夫 


不 自 量力 班 门 弄 斧 ， 药 理学 基本 概念 博 了 十 讲 己 江 即 才 坊 ， 就 此 停 笔 。 


对 药理 学 有 彝 趣 的 ， 要 更 深入 的 ， 大 家 目 己 继 续 努 力 吧 。 
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生理 监察 人 鸡 (physiological monitom (一 ) 


退休 以 来 ,老夫 频频 出 珊 , 为 SPACE 评估 访 生 全 人 文理 (Total Patient Care ) 


表现 ， 旭 出 病房 多 了 “， 盯 察 到 一 些 行内 的 问题 ， 不 吐 不 快 。 


医疗 科技 日 新 月 呈 ' 访 理 训练 创 相 对 洛 和 后 。 访 理 教授 们 部 倾 问 理论 的 传授 ， 


事实 上 不 得 不 如 此 ' 他 们 都 是 县 在 象 才 塔 壬 少 出 病房 ， 莉 床上 己 胸 和 节 。 可 


而 的 是 这 样 的 训 张 肿 本 未 倒置 ,不 懂 临 床 访 理 的 ' 四 可 以 称 作 是 访 士 唉 ? 


是 访 廿 ! 有 些 自 以 为 是 的 组 织 把 访 芋 一 启 改 称 为 访 理 只， 理由 是 越 来 越 多 


男性 难 这 行 ， 访 十 是 女性 专用 似 的 ， 真 不 知 所 谓 ! 这 样 看 来 ， 一 本 论证 都 


是 为 廊 性 而 写 ， 诊 语 壬 底 【 士 ] 的 时 候 多 的 是 ，( 十 不 可 以 不 弘 煞 : 任 重 而 


道 泪 。 仁 以 为 己任 ， 不 亦 重 乎 ? 死 而 后 已 ， 不 亦 让 乎 ? 儿 富 而 可 求 也 ， 肉 
执 鞭 之 士 ， 吾 亦 为 之 。 儿 十 志 於 道 ， 而 险恶 衣 恶 食 者 ， 未 足 与 议 


言 踊 正 侍 ， 和 生理 监察 八 ”人 (physiological monitorm) 不 算 


搂 
法 
淡 
烃 
导 
攻 
民 
浊 
嫩 


年 代 己 有 之 ， 过 现今 的 生理 监察 八 更 先进 ， 功 能 更 多 更 善 吧 。 物 以 罕 


为 贵 ， 以 前 在 普通 病房 不 既 易 使 用 生理 监察 八 ， 现今 生理 监察 仪 


已 不 单 是 
深切 治疗 病房 和 心 有 病 加 访 病 房 的 玩意 ， 在 普通 病房 举目 缘 是 ， 差 不 多 炙 


已 衍 变 成 基本 时 俄 屡 。 


生理 监察 仪 的 护理， 再 不 应 深 的 学 问 ' 而 该 纳入 访 理 的 基本 训 倒 中 。 


可 是 ， 全 港 好 像 光 有 那 所 训 机 构 有 此 动机 有 此 课程 。 更 可 砷 的 是 老夫 曾 
回 无 数 的 访 生 和 主 册 访 士 查 癌 有 关 生 理 监察 仪 的 知识 和 相关 访 理 芝 识 ' 能 


给 出 正确 答案 的 竟 容 灾 瑚 铸 。 一 革 知 秋 ' 见 微 知 著 ， 唱 呼 ， 专业 渝 沙 如 此 。 


向 东 病房 所 放生 理 监 察 八 ， 只 是 用 来 守节 啉 人 “， 训 有 责任 的 访 士 定 时 抄 


儿 ， 记 他 血 司 有 捕 呼吸 血 氧 饱和 度 等 一 大 堆 的 资料 。 临床 上 该 如 何 利 用 生 


理 监 察 仪 加 强 对 病情 的 监控 则 英 罕 插 闫 。 更 甚 痢 ， 有 些 访 士 更 视 生理 监察 
仪 为 屡 恶 物 ,一 则 对 之 完全 卫生 不 懂 应 用 ,二 则 第 被 监察 仅 的 警示 声 (Calarm ) 


打 摄 ' 非常 刁 人 “。 最 人 后， 生理 监察 仪 欧 成 一 件 可 有 可 和 无 帮助 不 大 的 东西 。 


访 校 没 教 的 临床 接 能 和 学问 多 的 是 ， 老夫 早 就 训 了 访 士 训 鳞 退 不 上 医疗 发 


展 。 访 校 具 然 绣 玫 ， 日 贡 工作 径 单 遇 到 的 ， 临 床上 实际 须要 操作 的 ， 也 该 


主动 去 学 习 吧 。 脑 袋 屋 伶 遂 人 的 老 祖 军 爱 恩 斯 坦 曾 说 [ 玲 开 学 校 筷 卸 一 切 ， 


才 是 记 避 的 开始 ] (you only teally start learning once you have left school and 


forgotten what you learnt there )， 可 惜 大 多 数 的 访 士 都 没 这 样 的 智慧 去 洞 识 玄 


机 
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生理 监察 黎 (physiological monitom  〈 二 ) 
老夫 不 是 专家 ， 和 对 生理 监察 仪 的 认识 及 访 理 技巧 ， 不 算得 博大 精深 ; 轩 竟 


在 脑 科 时 也 曾 涉猎 研究 备 中 学 问 ， 所 知 的 用 来 傍 身 行走 江湖 创 鲁 鲜 有 余 。 


生理 监察 仪 一 般 可 同时 监察 多 项 生命 征兆 ,包括 血 屡 (Blood Pressure - BP) ， 
心跳 (Heart Ratej， 呼 吸 (Respiratory Rate)， 体 温 (Body Temperature)， 血 氧 
饱和 度 ($p02)， 和 时 然 也 有 心 直 图 波形 (Electrocardiogram Waveform) 的 展 


MSN 


要 监察 这 魔 多 不 同 种 类 的 生理 情况 ， 除了 监察 八 主 机 外 ， 和 锁 然 少不了 各 种 
附件 及 传导 缚 ， 例 如 无 创 血 司 视 带 (NIBP Cufb， 心 电 图 电极 月 〈ECG 


LEADS) 及 导线 ， 体 温 探 测 器 ， 血 氧 传感器 等 等 。 


， 当 中 最 要 注意 最 讲究 的 自然 是 心电图 电极 月 的 扎 放 


三 三 > 位 置 ; 相 时 来 浣 ， 其 它 的 附件 安放 都 是 眼见 功夫 。 
普通 病房 的 监察 仪 一 般 都 是 利用 三 个 电极 片 来 改 罕 


心 脾 ， 如 无 明确 要 求 ， 安放 在 V ] 的 位 置 上 便 可 ; RA 在 右 锁 骨 下 方 ，L A 
在 左 锁骨 下 方 ，V ] 则 罕 贴 胸骨 右 缘 ， 在 第 四 肋骨 问 除 ) ' 看 附 贺 。 


心志 图 波形 展示 ， 要 注意 心路 的 快慢 ， 有 人 否 心律 不 变 (Arrhythmia)， 有 人 否 委 


性 冠 且 综 合 症 (Acute Coronary Syndrome) 等， 要 求 现 今 的 访 士 看 懂 心 雷 图 


似乎 是 苛求 了 ， 但 对 心室 心律 过 速 (Ventricular Tachycardia - VITD， 心 室 毕 维 
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性 疗 动 (Ventricular Fibrillation - VFP)， 心 房 扎 动 (Atrial Flutten ， 人 心房 给 维 性 


颜 动 (Atrial Fibrillation - AFP)， 轴 位 心 搏 (Ectopic Beab 这 天 种 常见 心率 也 该 


有 基本 座 识 吧 。 


否 话 一 句 ， 老夫 那 年 头 求 知 铝 渴 ， 为 了 能 狗 阅 读 心 电 图 ， 也 曾 买 了 关 本 有 


关 书 籍 埋头 苦 读 ; 如 今 科 技 发 建 ， 网 上 教材 比比 氏 是 ， 但 隋 便 问 一 位 访 士 
对 心电图 的 认 知 ， 肯 定 令 人 失 蕊 ， 可 一 知 羊 解 的 已 是 黑 数 。 和 希望 他 们 逮 知 
道 波 形成 平 线 Clatlined ECG) 代表 些 什么 吧 。 


除了 监察 心电图 泊 形 展示 ， 其 他 的 数据 帝 然 也 要 关注 ， 但 比 起 心志 图， 其 


他 的 可 褒 是 简章 得 多 ， 因 和 扰 论 血 司 ， 呼吸， 体温 ， 以 至 血 氧 人 饱和 度 ， 大 都 


是 以 数字 展示 。 话 只 如 此 ， 访 士 们 仓 也 常 掉以轻心 ,如 忽略 了 上 下 原 的 要 
求 ， 如 轻视 了 呼吸 的 模式 等 。 


最 重要 的 ， 还 有 各 种 高 低 警 示 参 数 (Alarm Parameters) 的 制定 。 因 应 不 同情 


沉 ， 各 类 警 趟 参数 的 预 调 也 有 不 同 ， 比如 胶 科 病人 的 血 感 高 低 警 未 参数 一 


般 部 调教 得 比较 高 ; 慢性 阻塞 性 肺病 的 血 氧 饱 和 度 警 未 参 数 调教 得 比较 


旬 监 察 的 生命 特征 高 出 或 低 巡 预 调 的 参数 时 监察 仪 便当 发 出 包括 内 煤 和 声 
车 的 警示 ， 使 医护 能 对 问题 作出 迅速 和 送 备 的 对 应 。 
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一 法 立 ' 一 秽 生 。 监 察 仪 警 示 本 来 是 用 来 提醒 警 藉 医 访 , 但 使 用 不 得 其 法 ， 


便 会 延误 了 属 疗 救治 的 时 机 “。 很 多 时 因 调 教 警 示 参 数 不 得 其 法 ， 以 致 频频 
发 出 警示 ， 荆 为 摄 人 ， 访 十 们 索性 把 警示 声 关 了 (Mnute /Silence the Alarm) 。 


大 件 事 了 “， 正 名 情况 下 ， 病 人 有 问题 时 人 鲁 有 和 警 直 提醒， 但 监察 仪 的 预警 声 


音 早 被 杜 旺 ; 无 警示 声 ， 病 人 情况 变 差 无 人 知 ， 钳 果 可 想 而 知 ， 受 害 的 党 
然 又 是 病人 。 


伊利 沙 伯 臂 院 便 曾 发 生 过 岂 重 医疗 事故 ， 监 察 八 上 心电图 波形 早 己 展 示 成 


直 绢 ,但 因 关 闭 了 和 警 不 声 ， 医 访 扰 人 得 知 ， 最 后 由 病 者 家 属 发 觉 病人 己 死 ， 


前 出 亭 建 巨 波 。 


有 调查 显示 ， 使 用 生理 监察 仪 的 四 大 币 见 问题 鸭 〈 一 ) 仪 吉 没 有 通 和 间接 慌 
(Equipment Not Connected) 《二 ) 没有 对 警示 作出 通 贰 的 反应 (nadequate 


Response to Alarms) (三 ) 关 了 警示 提 疡 (Alarms Silenced)〈 四 ) 仪器 故障 


(Equipment Failures)。 使 用 生理 监察 仪 而 不 了 解 仪器 的 运作 ， 不 重视 以 上 四 


大 问题 ， 老夫 证 为 返 瑞 中 真 ， 不 用 更 好 了 。 


前 年 老夫 移 一 学 生 作 全 人 访 理 评估 (Total Patient Care AssessmenbD， 便 因 关 了 


生理 监察 仪 警示 提 疡 而 不 训 她 合格 。 
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传染 病 流行 病 学 浅 程 Infectious Diseases Concept in Epidemiology 


读 医 访 的 对 流行 病 学 《Epidemiology ) 这 名 词 应 该 不 售 阳 生 “ 可 是 不 阳 生 不 


等 於 恋 识 ' 读 恬 的 老夫 不 敢 评 ， 学 访 的 应 该 是 所 识 不 多 了 。 


四 入 人 长 


先 襄 字义 ，Epidemiology 是 从 希腊 字 根 衍生 而 来 ， EPI 即 UPON， 


DEMOS 是 PEOPLE 而 LOGOS 则 是 STUDY 。 


国际 卫生 组 织 (WHO ) 诠释 流行 病 学 为 (研究 生生 相关 发 展 驴 劳 或 事件 ( 包 


括 疾 病 ) 的 分 作 及 其 决定 因素 ， 闻 将 这 项 研究 应 用 於 疾 病 控 制 和 其 他 本 


问题 )' 读 来 有 点 话 届 警 才 不易 理 解 ， 老 夫 只 是 文 抄 公 ， 文责 不 负 ， 丝 附 上 


英文 版 本 ， 好 让 大 家 对 比 : [Epidemiology is the study of the distribution and 
determinants of health-related states or events (includinsg disease), and the application 


of this Study to the control of diseases and other health problems. ] 


流行 病 学 有 多 种 模式 ， 传 染病 流行 病 学 重 於 从 生态 方 〈《ecologic perspective ) 


面 著 手 传染 病 流行 病 学 的 目标 是 识别 和 描绘 病原 笨 (causative agent ) ; 搞 


清楚 傅 染 原 (infectious agent )， 往 主 〈host ) 疆 环 霸 (envitonment ) 三 者 的 关 


人 条 ; 最 终 目的 是 控制 及 阻止 传染 病 的 散播 。 


传染 原 ， 牡 主 ， 环 境 是 研究 传染 病 流 行 病 学 的 答 三 角 。 
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传染 原 的 研究 包括 细菌 ， 细 苗 的 特性 和 传播 涂 径 ， 比 如 在 宾主 由 外 恶劣 情 


下 
VS 


沉 下 的 生存 机 率 及 细 苗 自身 改变 抗原 性 〈antigenicity ) 的 能 


宿主 的 研究 主要 是 被 感染 的 敏感 性 〈susceptibility )， 这 包括 焉 传 基因 ， 免 疫 
力 ， 年 龄 ， 社会 地 位 ， 生 活 起 居 ， 进 食 习 惯 等 。 


环境 则 包括 地 理 ， 和 气候 ' 楼 县 地 ;人口 ， 动 植物 ， 传染 媒 〈vector ) ; 职业 ， 
以 至 党 蕉 《如 地 震 ， 太 炎 ) 等 因素 。 


要 座 识 传 染病 流行 党， 有些 词 句 不 能 不 明白 ， 更 是 不 能 缺少 某 些 知识 ， 丝 


列 如 下 : 


传染 途径 (Mode of Transmission ) 


直接 传染 是 直接 人 经 由 反 良 ， 血液 体液 苦 全 胎儿 从 母体 接触 中 被 传染 ， 


疼 接 传染 则 是 由 空气 ， 食 物 ， 染 污 物 ， 传 染 媒 等 转 传染 


司 染 链 
一 [， 


由 傅 染 原 (infectious agent ) 的 积聚 处 (ieservoir )， 通 常 是 在 宿主 朵 内 ， 经 过 


各 外 输出 的 门路 (portal of exit ), 遂 过 遂 当 的 传染 途径 (Mode of Transmission ) ， 


经 由 输入 的 门路 (portal of entry )， 最 后进 入 另 一 易 受 感染 的 千 主 (Susceptible 


host ) 体内 的 完整 感染 过 程 。 
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不 同 的 人 暴露 (exposure ) 在 不 同 传染 原 伟 中 跟 传 染 原 接触 ， 有 机 会 产生 不 
同 的 结果 细菌 有 多 大 的 感染 力 (infectivity ) 除了 要 看 往 主 的 身 笨 状 沉 ， 


还 
得 看 细菌 存在 的 环境 和 细菌 是 送 曾 的 上 路 从 特 主 身 租 癌 外 输出 及 进 


入 另 一 入 主 号 租 ; 我 们 受 了 感染 也 不 一 定 合 发 病 : 所 有 被 感染 的 人 备 中 会 


有 多 少 人 真正 生病 ， 凑 生病 征 病 状 ， 便 是 这 细菌 的 致 病 性 〈pathogenicity ) ; 


最 和 后， 束 是 生病 了 ， 因 为 不 同 的 病 铸 其 病毒 性 〈virulence ) 也 不 同 ， 所 以 病 


情 的 岂 重 程度 也 有 分 别 。 


老夫 用 伤风 (common cold ) ， 肺结核 (TB ) 和 麻疹 〈《measles ) 试 春 例 以 褒 明 


ES 


伤风 的 感染 力 是 中 等 ' 致 病 力也 是 中 等 ' 但 病 责 性 低 (病情 一 般 不 售 岂 重 ) 


肺 颖 核 的 感染 力 低 ， 致 病 力也 低 ， 但 病 再 性 高 〈 病情 人 党 很 岂 重 ) ; 啉 疹 的 感 
染 力 高 ， 致 病 力也 高 ， 但 病毒 性 低 〈 病 情 一 般 不 售 局 重 )。 


由 录 露 其 传染 原 至 发 病 有 病征 病状 前 ， 中 间 有 段 时 期 是 扰 临 床 症 状 的 ， 叫 


亚 莉 床 期 (subclinical stage )， 是 为 湾 伏 期 (incubation period ) ; 当 病 发 有 病征 


病状 后， 是 临床 症状 期 〈clinical stage ) , 跟 兰 的 备 然 是 痊 闻 期， 不 笠 的 萤 是 


因 病 而 残障 甚至 死亡 (iecovery stage, disability/death ) 。 


对 湾 伏 期 (incubation period ) 的 认 知 ， 有 助 於 识别 传染 原 ， 分 别 不 同 的 流行 


传染 病 ， 识 别传 染 原 的 来 源 和 雪 助 识别 传染 期 。 
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疾病 发 生 率 (incidence rate ) 


一 段 时 间 内 新 发 病 的 病例 数目 和 平均 总 人 数 的 比值 


窒 患 率 〈attack rate ) 


有 多 种 解释 ， 大 致 跟 发 生 率 扰 人 ， 也 有 解释 为 期 限 由 疾病 爆发 起 全 竹 束 目 


患 病 率 (Prevalence ) 


一 段 时 间 由 所 有 现存 病例 《所 有 未 痊 疗 的 新 屠 病 例 ) 数目 和 平均 儿 人 数 的 


比值 : 点 患 病 率 〈point prevalence ) 是 某 一 指定 时 间 的 患 病 率 


监控 (Surveillance ) 
有 系统 的 ， 持 续 的 资料 搜集 ， 分 析 ， 解 释 及 资讯 歼 播 


疫 症 爆发 调查 〈outbreak investigation ) 


当 有 一 定数 目的 病例 发 生 ， 超出 备 局 所 订 标 准 ， 便 是 疫 症 爆 发 ， 竺 有 疫 症 


爆发 旦 ， 礁 行 爆发 调查 是 不 能 免 的 ， 疫 症 爆发 调查 不 音 为 控制 及 防止 疫 症 


曼 延 ， 也 入 阻 止 新 一 波 的 爆发 ， 为 减低 医疗 奔 费 ， 和 为 癌 公 及 交待 ， 更 名 识 


别 新 的 感染 原 


一 般 的 疫 症 爆 发 调查 有 十 个 步 逮 ' 一 是 证 实 病案 报告 的 正确 无 就 〈accuracy 


of disease report) ; 二 是 证 实 疫 症 的 爆发 (determine existence of an outbreak ) ; 


三 是 建立 个 案 定 义 (case definition ) ; 四 是 识 卉 额外 病例 〈identify additional 
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cases ) ; 五 是 进行 描述 性 流行 病 记 (conduct descriptive epidemiology ) ; 六 是 产 


生 和 测试 假设 (generate & test hypothesis ) ; 七 是 监控 疫 症 爆发 过 程 (monitor 


course of outbreak )， 评估 和 更 新 相 座 策略 (reassess Strategies ) ; 八 是 环境 泣 查 


和 化 验 调 查 〈(Lab. & envitonmental investigation ) ; 九 是 执行 疾病 控制 措施 
《disease control measures ) ; 十 是 调查 报告 及 浇 通 (ieport & communication of 


findings ) 


描述 性 流行 病 学 (descriptive epidemiolosy ) 


利用 资料 之 收集 及 处 理 ,描述 在 族群 (人 : 年 龄 ' 性 型 行为， 免疫 力 等 修 


时 间 〈 时 : 季节 ， 长 期 ， 短期 ) 及 地 点 〈 地 : 工作 地 点 ， 区 域 ， 气候 ， 和 络 


集 ， 镀 生 ) 等 因素 影响 疾病 、 伤 鸡 或 死亡 之 数量 与 分 布 情形 ' 除了 可 单一 


考虑 人 ， 时 或 地 对 疾病 的 影响 ,也 可 用 特定 研究 方法 来 绽 合 探讨 人 ， 时 ， 


地 三 因素 对 疾病 发 生 的 影响 描 太 流行 病 学 的 结果 可 用 於 气 定 疾病 危险 因 


子 因 采 相关 的 验证 假 这 ， 芋 可 有 盯 解 族群 的 健康 状 沈 ， 提 供 发 展 、 改 堆 璧 疗 


服务 的 资料 


免疫 (Immunity ) 


由 外 物 刺激 上 自体 产生 抗体 ' 如 曾经 染病 或 打 预 防 针 (vaccination ) 称 久 主 动 


免疫 active immunity ) ; 直接 接受 抗 毒素 〈antitoxin )， 如 打 血 清 ， 婴 孩 从 母 


乳 中 得 到 抗体 ， 称 为 被 动 免疫 (passive immunity ) ; 当 大 部 份 人 接受 免疫 预 
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防 措施 ， 产 生 免 疫 力 和 后 ， 那些 少数 无 接受 免疫 预防 的 ， 一 定 程 度 上 也 得 到 


保护 ， 因 为 骏 露 於 传染 原 受 感染 的 机 会 大 为 降低 ， 那 叫做 群体 免疫 〈herd 


immunity ) ， 


阻止 及 控制 措施 〈Prevention and control measures ) 

标准 预防 〈Standard precaution - masky/sgloves /gownyface shield /hand 
hygiene ) 

防疫 注射 (Vaccination ) 

咳嗽 礼 八 (Cough etiquette ) 


病 媒 控制 (Vector control ) 


被 染 污 产 品 回收 (Recall contaminated product ) 
隔 训 及 检疫 〈JIsolation and quarantine ) 
教育 和 训 氏 〈Education /traininsg ) 


政策 和 指引 的 制定 〈《policies / guidelines ) 


老夫 一 口 氟 洋 洋 二 千 字 寡 传 染病 流行 病 掌 ， 创 因 上 自己 读 : 博 来 杂乱 纸 


章 ， 但 该 襄 的 粗略 都 说 遏 了 “只 要 加 些 想 像 ， 把 上 述 的 串 连 ， 互 相关 联 ， 
不 多 不 少 对 传染 病 流 行 病 学 也 该 有 些 概念 ， 也 符合 了 老夫 ( 浅 释 ] 的 目标 。 
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传染 病 流行 病 学 辅助 释 例 
ED 


甲 学 校 同和 卫生 署 报告 ,该 日 有 二 百名 学 生 吃 供应 商 提 供 的 饭盒 ,四 小 时 和 合 ， 


有 十 位 同学 发 生 肚 痛 肚 首 及 噶 吐 现 像 ， 


这 是 疾病 发 生 率 (incidence rate ) : 10/200 = 5 允 


Cs 


仇 院 要 计算 今天 中 午 十 二 时 ， 包 括 所 有 新 症 和 仍 未 痊 疗 的 人 莫 症 ， 


计 
时 


少 VRE 病 案 


这 便 是 患 病 率 (Prevalence ) [ 点 患 病 率 〈point prevalence ) ] 


二 


二 百人 在 茶 酒 店 吃 上 自助 餐 ， 第 二 天 ， 有 三 十 人 到 恬 院 求 诊 ， 褒 在 餐 和 后 四 至 


六 小 时 闻 始 有 首 咀 发 生 ， 


吃 自助 餐 而 得 病 的 截 患 率 (attack rate ) 是 30/200 = 1 多 


《四 ) 


某 甲 路 再 大 月 汽 地 ， 不 小 心路 上 一 破碎 木 的 生 铺 钉 ， 弄 伤 脚 辰 之 儿 ， 逮 染 


上 破 俐 风 (〈tetanus ) ， 


破 伤风 菌 (tentanus bacteria ) 是 傅 染 原 ,泥土 和 生 铺 钉 是 积 码 处 (Teservoir ) ， 
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利 研 〈 生 铺 色 ) 是 同 外 输出 的 门路 《portal of exit )， 脚 底 被 刺 丰 的 伤口 是 办 


入 的 门路 〈portal of entry )， 而 某 甲 就 是 易 受 友 染 的 入 主 〈Ssusceptible host ) ， 


这 便 是 一 个 完整 的 感染 链 ， 一 个 完整 的 感染 过 程 

(五 ) 

病 贡 有 多 大 机 会 传染 到 一 个 人 身上 : 感染 力 〈infectivity ) 

被 细 苗 传染 后 有 多 会 能 发 病 : 致 病 性 (pathogenicity ) 

生病 了 “， 病菌 会 做 成 多 岂 重 的 病情 ， 会 移 亡 唉 ? : 病毒 性 〈virulence ) 


《六 ) 


群体 免疫 Herd Immunity 


雹 易 受 友 染 susceptible 被 感染 infected 
者 免疫 immune 天 。 疾病 传播 transmission 
各 全 一 
亏 性 同 妃 国 
央 二 国 争 全 一 @ @ 
相 二 + 三 y 国 
区 e 729 
乔 生 4 沁 图 
全 名 
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三 核 五 对 (3 Checks 9 Rights) 


这 玫 天 评估 了 六 位 同学 的 口 有 


帮 上 


民 给 药 法 (Administration of Oral Medicine, AOMD) 


每 次 大 绝 是 在 一 小 时 内 派 移 给 六 个 病人 第 想 老 夫 急 年， 一 小 时 可 派 做 十 


杯葛 ， 这 是 实战 ' 萤 然 不 售 像 评估 试 时 的 每 复 和 有 碑 证 ， 如 以 评估 试 的 速度 ， 


光 是 打 斜 派 移 便 可 消耗 所 有 工作 时 间 过 狂 不 及 ,评估 跟 实 沉 是 岂 重 胸 节 ， 


不 会 是 什么 好 事 ， 


凰 重 耗 时 的 罪魁 神 首 是 三 核 五 对 (3 Checks 9 Rights)， 老 夫 考 核 的 学 生 ， 都 


像 患 上 强迫 性 神经 病 (Compulsory Obsessive DisordenD， 大 多 数 的 时 间 都 在 喃 


叶 自 证 哈哈 有 词 ， 重 覆 又 重 履 的 读 埋 人 名 号 码 移 名 量 ， 好 像 铝 非 如 此 ， 


定 不 能 通过 评估 试 ， 人 在 江湖 吴 不 由 己 ， 事 实 确定 如 此 ， 上 至 医 管 局 ' 学 


院 ， 下 至 请 旷 ， 教 普 ， 扰 不 人 云 亦 云 ， 强 调 三 核 五 对 的 重要 性 五 对 没 问 


题 ， 可 是 三 核 就 早 被 老夫 唾 蘑 。 


三 核 者 ， 和 从 药 柜 取出 药物 时 ， 核 对 ， 在 倒 出 药物 前 ， 核 对 ; 将 药物 包 拓 放 


正确 使 用 法 。 


梧 药 权 前 ， 核 对 五 对 则 是 正确 旦 间 ; 正确 病人 ; 正确 药物 ; 正确 份量 ， 


又 不 是 电脑 手机 老夫 就 是 看 不 出 三 核 为 什么 铝 比 包 核 甚至 哩 核 好 。 


读 医 访 的 国学 根 底 没 效 个 似 老夫 那样 好 的 吧 “' 老 祖 案 孔 夫子 早 有 定案 ， 三 
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核 太 多 了 《论语 ' 公 治 长 第 五 》 季 文子 三 思 而 后 行 子 闻 之 ' 日: 再 ， 


斯 可 疾 。 ' 就 以 西洋 行为 心理 学 来 说 ， 被 巡 做 这 些 和 无聊 事 的 ， 不 知 不 沉 癌 


会 驳 得 视而不见 ， 读 而 不 知 ， 敷衍 了 事 。 


读 医 访 的 除了 国学 天, 翁 济 学 也 好 不 到 那 壬 :机 会 成 本 呀 ! (Opportunity Cosb ， 


把 时 间 都 用 在 派 葛 ' 其 它 的 访 理 程序 可 以 休 疾 人手 问 题 ， 如 此 三 核 派系 ， 


就 算 派 移 不 出 错 ' 做 其 它 工作 的 时 间 便 相对 减少 合 革 下 ,一 定 错漏 百出 ， 
得 不 偿 失 。 


币 话 的 是 昨天 就 有 一 学 生 做 足 三 核 五 对 而 最 终 不 合格 是 被 无 聊 事 蒙 了 头 


肚 
[ 生 
过 
伟 
芽 
诺 
半 
所 
让 


完毕 人 后， 她 系 了 把 租 派 给 病人 。 


从 来 教派 区 的 ， 都 只 是 教程 序 ' 教 三 核 五 对 ， 实 务 的 知识 扩 巧 创 少 有 触及 


三 核 五 对 不 是 万 应 震 蕴 ， 出 错 的 机 党 逮 多 关 听 ! 


种 网 的 是 餐 前 餐 合 的 问题 ， 以 某 些 抗生素 (Antibiotics) 和 直 先 解 酸 剂 


(CAntacid) 为 例 ， 应 该 是 餐 前 一 两 小 时 服用 ， 可 是 大 多 数 病房 都 不 理 这 套 ， 


和 无形 中 把 这 类 药 的 功效 峰 重 洁 减 。 


又 好 比 【 需 要 时 ] 服 PRN ) 的 药物 ， 大夫 分 明 是 开 必 理 痛 (PanadoD)， 可 


是 什么 是 【需要 时 】」 ? 痛 ， 什 么 痛 ? 发 烧 ' 体温 要 多 高 ? 全 都 不 了 了 之 ， 
反正 病人 有 必 理 痛 ， 喉 噬 痛 可 以 用 ， 骨 痛 可 用 ， 肌肉 疼痛 可 用 ，37.5 度 低 
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烧 可 用 ，40 度 高 烧 又 可 用 ' 把 【需要 时 服 ] 的 原意 都 所 曲 了 


较 岂 重 的 是 把 延 释 移 物 磨 碎 给 厨 趴 困难 的 病人 服用 或 经 胃 喉 马 铺 ， 和 这样 为 


害 大 疾 ' 老夫 曾 详 述 延 释 和 药物 ， 这 壬 乱 良 细 底 。 束 是 【 正 贡 ] 的 病人 ， 在 


给 予 延 释 么 物 时 也 该 有 正确 指导 ' 不 可 把 竹 物 鄙 碎 。 可 惜 的 是 习 以 为 负 ， 


不 正确 处 理 移 物 ， 和 他 不 属於 医疗 事故 。 


还 要 褒 的 是 三 核 五 对 已 产生 变种。 新 界 东 联网 的 三 核 变 种 是 第 一 次 核对 药 


物 处 方 ， 确 保 处 方 及 派 药 时 间 正 确 ;第 二 次 核对 药物 ， 确保 病人 、 


蓉 物 、 用 药 途 径 、 剂 量 及 时 间 正 确 ,第 三 次 核对 病人 ， 确 保 药 物 给 


书 正 众 病 人 >” 


香港 璧 学 售 的 民 好 配 么 操作 手册 则 区 成 七 对 : 正确 日 期 ; 正确 病人 ， 


正确 药物 ; 正确 份量 ; 正确 使 用 法 ; 正确 次 数 ; 正确 药物 容器 。 


国内 的 七 对 则 是 对 床 号 ; 姓名 ; 诊断 ; 药 名 ; 剂量 ; 用 法 ; 给 蕴 时 间 。 


同 是 医护 界 ， 但 对 三 核 五 对 〈 七 对 ) 也 得 不 出 共识 ， 真 是 各 上 病 各 法 ， 各 大 


各 痊 隧 ， 准 为 了 员工 ， 
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三 核 五 对 (3 Checks 9 Rights) ，[ 二 ] 


三 核 五 对 只 是 重 履 又 重 履 款 属 的 玩意 ， 创 不 复杂 ， 也 不 难 理 解 ， 要 做 到 应 


该 不 难 ， 可 现实 情 沉 往 往 是 课 笔 上 想像 不 到 的 ， 较 时 前 老夫 又 因 三 核 五 对 
的 问题 ， 在 分 派 口服 移 物 的 评估 中 ， 不 让 一 学 生 交 关 。 有 时 老夫 也 反思 ， 


是 不 是 太 臧 可 ， 就 如 这 个 学 生 ， 三 核 五 对 不 是 做 足 了 吗 ， 怎 庆 老 夫 仍 不 清 


2 


省 


每 种 旭 物 从 第 房 关上 病房 时 都 人 旬 用 膀 袋 分 别 包 委 ， 膀 袋 上 都 有 标 欠 ， 志 上 


病人 姓名 钼 码 ， 移 物 名 称 剂 量 服 用 方法 等 这 学 生 每 欢 都 很 座 真 的 用 膀 袋 
上 标签 的 资料 去 跟 医 生 处 方 及 派 葛 纪 尹 核对 行 外 人 都 人 党 沉 得 她 很 细心 ， 


多 数 行 凡人 大 概 都 很 满意 ， 可 这 过 不 了 老夫 法 眼 ， 这 学 生 没有 核对 移 物 本 
号 的 独立 包 拓 纸 。 


备 评 估 航 腰 新 时 ， 学 生 很 个 然 ' 担 锁 履 核 (countercheck) 的 广 册 访 士 更 异 便 


不 平面 露 不 人 忱 之 色 。 老 夫 妆 评审 从 来 都 是 和 疗 忱 色 ， 老夫 只 褒 如 采 人 有 错 


于 ， 有 人 把 更 物 交 义 错 放 ， 入 错 膛 袋 扎 办 ， 那 不 是 白 狗 得 食 黑 狗 针 党 


学 生 褒 她 一同 都 是 如 此 核对 ' 在 评估 之 前 ， 不 是 有 临床 导 即 教导 ， 害 核 ， 
确 斌 过 标 才 排 期 作 正 式 评 估 吗 ? 临床 导师 怎 会 罕 觉 不 到 方法 有 潜 误 ? 


学 生 反 问 如 果 和 妈 房 大 来 的 是 散 守 药物 没 独立 包 扫 怎 欠 ' 老夫 不 觉 这 是 对 我 
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的 挑战 想 平 反 ， 而 是 举一反三 矣 于 可 教 ， 事实 上 很 多 肖 见 移 物 上 到 病房 时 


是 没 独 立 包 表 的 ， 这 时 便 要 靠 人 经验. 派 侍 药 的 都 便 对 着 见 移 物 的 外 秽 有 证 


是 红 是 蓝 ， 是 圆 是 方 都 心中 有 数 ， 要 核对 的 只 然 只 有 容器 或 膛 袋 上 的 


于 敏 赣 料 ， 但 假如 移 物 外 观 跟 往 冲 不 一 榜 时 “， 便 该 问 移 房 求 真 查证 


老夫 一 向 宽 寺 不 党 吹 毛 求 普 ， 创 也 秉 要 热 本 ， 以 理 服 人 “' 这 学 生肉 然 不 他 


格 ， 借 也 心 诚 愧 服 ' 经 一 事 ， 长 一 智 ， 最 终 这 学 生 补 考 合 格 了 。 
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精神 病 《Mental Ilness ) (一 ) 感言 


一 直 都 想 吉 点 关於 精神 病 的 东西 ， 可 是 老夫 的 本 科 是 普通 科 ， 寡 来 未 免 有 
是 越 租 代 让 。 


币 话 的 是 精神 病院 中 为 数 不 少 的 病 患 部 是 由 普通 科 和 总 证 医院 转 介 的 ， 普 通 


科 访 士 在 日 钊 工作 面 对 精 神 病 患 的 机 名 不 少 ， 可 是 精神 病 在 普通 科 本 科 训 


铺 中 天 论 是 理论 以 全 实习 ， 都 只 是 触及 反 毛 ， 聊 膀 於 后 一 般 的 访 芋 都 是 


如 老夫 般 不 求 甚 解 不 了 了 之 。 


不 同 的 性 合 不 同 的 文化 不 同 的 年 代 对 精神 病 有 不 同 的 看 法 如 果 把 那些 看 
精神 科 的 ， 吃 精神 科 移 物 的 ， 接 受 恪 疗 的 ， 看 心理 专家 的 ， 接 受 心理 辅导 


的 ， 以 至 因 情 峙 问 题 需 社工 跟 人 进 的 全 都 打 作为 患 有 不 同 程度 的 精神 病 ， 那 


香港 以 至 这 世界 的 精神 病 患 可 不 少 。 


那些 患 精 神 分 裂 的 ， 抑 殉 的 ， 醒 酒 的 ， 有毒 装 的 ， 有 青少年 问题 的 ， 目 闭 


的 ， 患 唐 氏 结合 症 的 ; 禾 售 的 ， 反 社会 的 ， 同性 继 者 ， 骏 徒 ， 人 犯 也 该 


标 靖 利他 的 如 何 ? 编造 出 来 的 雷锋 ， 电 晤 侠 整 天 都 在 警 恶 微 奸 ， 生 活 美满 


的 御 把 自己 其 中 一 个 去 捐 出 拯救 陌生 人 ; 消防 员 冒 死 进 伙 场 ， 不 是 都 有 精 


神 病 ， 不 是 都 着 了 吗 ? 
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极权 的 一 向 爱 用 恬 学 来 标 答 不 喜 歼 的 人 ， 然 后 加 以 排斥 ' 乌 幕 国家 最 爱 把 


轨 网 份子 国家 敞 人 判 作 精神 病 者 关 准 阔 人 院 ' 他 们 真 的 是 妆 了 ? 神权 时 代 ， 


对 付 精 神 病 患 的 手段 比 对 竺 麻 首 病 患 更 可 怕 ， 时 竟 是 神 与 魔 的 门 半 ， 者 魔 


与 生病 是 不 同 的 ， 精神 病 患 被 看 成 被 魔 史 侵 估 了 肉体 与 玛 魂 。 


肉体 的 病 抱 论 诊 断 与 治疗 ' 部 匈 是 医学 上 的 决定 ， 但 精神 病 仿 和 佛 是 哲学 与 


道德 的 判断 ， 医 学 与 社会 学 的 决定 。 


褒 来 精神 病 好 像 只 是 概念 上 的 东西 ' 加 上 些 证 知 和 行为 的 失利 俊 管 如 此 ， 


现代 医学 已 对 精神 病 有 车 明确 的 定义 ' 美国 精神 病 协会 出 版 的 精神 疾病 诊 


靳 时 统 计 手 册 [ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(CDSMD ] 在 


2013 年 已 是 第 五 版 这 手册 对 精神 病 的 璧 学 词 沫 概念 以 全 诊断 准则 都 有 详 


改 的 描 给 襄 明 ， 是 美国 以 至 其 他 国家 最 冲 使 用 的 指导 手册 。 
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精神 病 (Mental Illness) (二 ) - 精神 分 裂 症 Schizophrenia 


精神 分 型 症 Schizophrenia 的 字 根 源 上 自 希 股 szzzem (to splib and Pr e 


7 (mind)。 


精神 分 裂 钙 的 患者 党 被 误解 为 及 重 甚至 多重 人 格 ， 都 拜 病名 粳 糊 不 清 各 


有 所 指 之 赐 ' 事实 上 精神 分 裂 指 的 是 心理 功能 的 分 裂 ， 忆 维 上 有 障 研 ， 跟 


现实 世界 接 不 上 加 。 


精神 分 裂 证 的 病征 病状 主要 有 弥 澳 (Hallucination)， 妄想 (Delusion), 语言 和 
行动 上 失控 京 瑟 (Disorganised Speech, behavior) 和 情感 淡漠 (Absence of 


Affect)。 


幻觉 是 知 螺 上 的 问题 ， 有 匠 儿 (Auditory hallucination)， 视 儿 (Visual 


hallucinatiom)， 触 澳 (Tactile hallucination) 等 障 研 ， 但 以 耻 儿 上 的 幻 恤 为 主 。 


病 患 省 由 到 许多 别人 英 不 到 的 声音 ， 有 的 患者 用 耳 内 有 播音 机 来 形容 这 种 


声音 极 痛 的 售 节 到 叫 他 去 死 ， 命 令 他 去 共 人， 街头 上 俐 人 人 的 或 自 儿 


专 想 是 不 正确 的 信念 事情 总 是 图 者 自己 发 生 ' 怎样 类 形 的 专 想 也 人 急 发 生 ， 


好 上 比 被 迫害 的 妄想 (Paranoid delusiom， 自 大 的 妄想 (Grandeur delusion) ， 


专 想 自己 身体 变 了 形 ， 专 想 上 自己 是 外 星人 “， 不 一 而 定 : 如 果 妻 想 全 世界 人 
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都 要 害 他 ， 要 保护 目 己 ， 不 是 到 处 逃避 躲藏 便当 到 处 【 目 征 ] 人 。 


很 多 人 分 不 清 钳 反 dlusiom)， 约 览 (Hallucination) 旺 妄 想 (Delusion) ， 


跟 幻 觉 与 专 想 不 同 ， 钳 质 是 有 实物 存在 但 心 内 错 识 解读 ， 如 杯 态 蛇 影 便 是 


钳 质 .普通 人 毅 沼 有 错 质 ， 但 不 该 有 幻觉 与 专 想 。 


造成 精神 分 裂 症 的 主要 因素 是 基因 (genetic) 和 环境 (Envitonmental) 的 影 


啊 ' 研究 所 知 ， 开 生子 中 可 以 一 个 患 有 精神 分 裂 症 而 另 一 个 则 跟 毅 人 一 样 


健康 无 妥 ， 可 网 基因 闻 不 是 决定 性 的 但 基因 如 有 间 题 ， 再 加 上 环境 影响 
或 其 它 诱 因 ， 那 病 发 的 机 率 便 很 高 ; 沽 用 移 物 ， 病 再 感染 也 是 诱因 也 有 


研究 座 为 精神 分 型 证 是 跟 瞄 神经 传 甫 物 多 巴 胶 (Dopamine) 过 多 或 过 活路 


有 了 关 。 


一 般 人 都 沈 得 此 类 精神 病 患 是 危险 的 ， 是 暴力 的 ， 事 实 这 只 是 少数 ， 因 精 


神 病 患 引 | 发 的 伤亡 机 率 伤亡 数字 比 其 它 意 外 少 得 多 他 们 被 病 患 刍 身 ， 无 


能 目 保 ， 大 多 数 都 是 无 助 ， 都 是 更 容易 受到 伤害 他 们 才 是 受害 的 一 群 。 


精神 分 型 症 又 被 细 分 作 不 同类 列 ， 有 单纯 型 精神 分 裂 (Simple Schizophrenia) ， 


循 执 型 精神 分 裂 (Paranoid Schizophrenia)， 紊 珊 型 精神 分 裂 (Disorganised 


Schizophrenia)， 花 张 性 精神 分 裂 〈Catatonic Schizophrenia) 等 等 . 
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音 钝 型 从 无 精神 病史 至 慢 慢 地 渐进 地 发 作 把 险 性 隐匿 的 症状 显现 。 


得 执 型 有 专 想 和 幻觉 ， 但 是 没有 思维 障 研 和 行为 芭 珊 或 是 情感 淡漠 ' 幻 时 


和 雪 妄想 经 常 府 图 绪 


司 一 个 主题 ， 例 如 被 害 专 想 或 情色 志 想 。 


系 天 型 也 称 作 青春 型 ， 既 有 忌 维 障 三 也 有 情感 淡漠 或 情 咸 错 乱 ， 么 珊 型 串 


者 的 幻 览 以 及 妄想 营 冲 不 是 围绕 同一 个 主题 ， 是 随机 而 且 不 连续 的 ， 双 珊 


型 症状 患者 一 般 较 早出 现 症 状 ， 而 且 多 为 长 期 ， 较 难 好 转 。 


穴 马 性 患者 线 和 不 动 或 者 过 於 导 华 ， 行 动 无 目的 ， 以 及 避 币 的 脸 部 及 躯体 
动作 ， 症状 包括 和 号 型 木 僵 或 周 榜 屈曲 《waxy flexibility )， 模仿 别人 襄 证 及 


动作 等 . 如 有 看 过 电影 飞越 疗 人 院 (One Flew Over the Cuckoos Nest )， 片 中 


的 葫 长 患 的 便 是 此 类 型 。 


精神 分 裂 证 的 治疗 方法 有 : 


一 ) 莹 物 治疗 


可 有 效 减 退 或 消除 病 者 的 阳性 病征 ， 例 如 专 想 、 幻 昌 、 忌 想 混 天 等 ， 亦 可 


控制 焦 处 不 安 的 情绪 ， 痢 助 患者 投入 现实 生活 但 药物 亦 有 可 能 为 病人 带 


来 副作用 ， 如 肌肉 僵硬 ， 行 动 束 缓 ， 手 晨 ， 口 允 ， 疲 倦 ， 心 中 加速 等 一 
般 有 两 组 治疗 精神 病 的 药物 ， 分 别 为 典型 抗 精神 病 殉 物 (Antipsychotic) 如 


Haloperidol`Thioridazine`Fluphenazine 及 非典 型 抗 精神 病 药物 (Benzodiazepine， 
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Tianquillizen 如 Clozapine、Risperidone、Olanzapine.， 


(二 ) 认 知 行为 治疗 (Cosnitive Behavioral Therapy) 


通过 治疗 ， 声 助 改 变 病 患 的 想法 和 行为 ， 主 要 是 集中 在 此 时 此 地 的 问题 和 


困 允 上， 志 助 病 患 恒 求 改善 现时 心理 状 感 的 方法 。 


三) 辅助 治疗 


复 康 治 疗 可 阁 助 及 训 红 病 者 面 对 及 处 理 日 解 生活 ， 例 如 自我 照顾 训 红 〈 包 
括 个 人 和 卫生、 者 食 、 家 技 安 全 、 社 芭 座 识 、 人 金钱 运用 等 ) ' 工作 能 力 复 康 训 


缚 ， 压 力 处 理 及 与 家 人 相处 的 技巧 等 。 


家 人 的 辅助 对 病 者 尤其 重要 ' 病人 家 属 正 确 面 对 精神 分 裂 证 ， 用 细心 关怀 


的 驴 度 鼓励 患者 遵从 治疗 计划 ， 留 意 病 情 病征 的 改变 ， 都 有 助 病人 康复 ， 
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精神 病 (Mental liness) (三 ) - 解 训 性 障 厂 Dissociative Disorders 


正如 前 文 所 说 ， 精 神 分 裂 症 〈Schizophrenia) 的 患者 常 被 误会 为 有 双重 甚至 


多 重 人 格 ， 事 实 上 [精神 分 裂 ] 指 的 是 心理 功能 的 分 裂 ， 思维 上 有 障 研 ' 跟 现 


世界 授 不 上 加 。 


曾 


有 人 名 重 项 到 多 重 人 格 症状 的 ， 就 像 一 个 驱 笨 有 仇 个 吉 魂 ， 这 是 患 上 [ 解 莒 性 


身份 障 醋 ] (Dissociative Identity disorder, DID) 的 特质 [ 解 训 性 身份 障 醋 ] 又 称 


[多 重 人 格 障 研 ] (Multiple Personality Disorder) 。 


[ 解 获 性 身份 障 研 ] (DID) 只 是 [ 解 训 性 障 研 ] (Dissociative Disorders) 其 中 一 类 。 


[ 解 共 性 障 研 ] (Dissociative Disorders) 主 要 是 人 清醒 时 的 基本 意识 


村 
训 
束 
本 
肖 

束 
/ 
HH 
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干 援 , 特 征 主 要 有 失 羽 ( 断 片 ,时间 和 历史 的 消失 ), 丽 失 自我 感 和 现实 感 ， 


号 份 证 同 混 消 和 号 份 证 同 转换 ' 多 数 人 相信 [ 解 事 性 障 研 ] 是 受 岂 重创 伤 ， 不 


愉快 径 验 或 长 人 屋 力 所 5| 起 ' 这 是 身体 的 一 种 不 自主 不 目 知 的 应 尖 机 


制 〈Coping Mechanism)， 目 的 是 把 不 愉快 的 人 径 验 感 折 ， 把 个 人 语 知 跟 机 去 


的 伤 痛经 验 解 享 。 


美国 精神 病 声 便 出 版 的 精神 疾病 诊断 与 统计 手册 【Diagnostic and Statistical 


Manual of Mental Disorders(DSMD) ] 拒 [ 解 苑 性 障 研 ] 分 作 四 型 : 
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| 


解 获 性 失 慑 症 (Dissociative Amnesia) -主要 障 醋 为 一 或 多 次 的 发 作 ， 


不 能 记 起 重要 个 人 资料 ， 本 质 通 向 与 创伤 或 压力 有 了 关 ' 所 忘记 的 资 


料 太 多 太 广 ， 不 能 用 普通 人 的 所 谓 [ 簿 氢 ] 来 解释 这 可 以 是 局 部 逮 


: 对 某 些 特 剧 事件 完全 忘掉 ; 可 以 是 选择 性 簿 忘 ， 对 事情 的 某 部 


份 完全 记 不 起 ;项 至 是 完全 的 站 忘 :对 个 人 一 生 的 所 有 都 没有 记 民 
月 


解 训 性 漫游 症 (Dissociative Fugue) -主要 障 研 为 突然 而 且 没 计划 ， 


非 预 期 地 化 天 家 寿 或 异 芝 工作 的 地 是 ， 开始 漫长 旅途 ， 也 无 法 记 起 
其 遇 去 经 压 。 


解 见 性 身份 障 研 (Dissociative Identity Disorden - 又 称 多 重 人 格 ， 是 


最 广为人知 的 [ 解 训 性 障 三 ] ' 患者 具有 两 种 或 以 上 的 不 同 号 份 或 人 格 ， 


各 种 身份 有 其 自 性 (elb 的 知觉 ,想法 和 对 周 逻 环境 的 相互 关 像 ， 


些 人 格 或 人 格 状 态 一 再 交互 地 完全 控制 患者 的 思想 行为 。 


自我 感 袁 失 症 (Depersonalization DisordenD)- 持续 或 重 履 个 发 地 经 


验 到 一 种 自己 的 心智 活动 从 身 笨 中 有 隐 区 出 来 (detached) ' 入 下 目 己 是 


个 体外 的 宙 察 者 
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由 於 相 信 [ 解 玖 性 障 研 ] 是 自体 对 创伤 压力 的 一 种 应 对 机 制 ， 所 以 治疗 方法 也 


以 精神 疗法 (Psychotherapy) 为 主 ， 有 需要 时 以 抗 抑 区 (antidepressants) 和 抗 


喜 上 钻 (anti anxiety medication) 药物 为 畏 ， 只 要 配合 通 当 的 治 阅 曙 个 助 ， 治 疗 


效 采 可 以 很 好 ， 预 合 情 况 也 可 以 很 理想 。 


有 人 认为 [ 解 离 性 障 厂 ] 不 是 精神 病 (Psychosis)， 府 出 把 解 苑 症 误 诊 为 精神 病 


如 思 昌 失调 ， 医 或 精神 分 裂 症 是 很 普 记 的 情 沉 ; 更 进一步 认错 误 的 诊断 可 


崩 


能 于 致 治疗 不 甸 、 钳 用 药物 ， 千 成 不 必要 的 痛 兰 与 后 遗 症 ， 令 人 痛心 ， 


壬 有 【 解 识 性 障 研 不 是 精神 病 ] 和 【把 解 歼 症 谈 诊 为 精神 病 如 思 慢 失调 ， 
甚或 精神 分 腊 症 ] 两 个 概念 ，[ 解 训 性 障 研 ] 是 不 是 精神 病 ， 其 实 很 清晰 ， 细 


看 上 述 的 病征 病状 和合 大 家 上 自己 判断 ; 老夫 证 为 是 兰 了 名 相 文字 障 ， 网 秋 室 


不 网 时 薪 ' 老夫 对 名 相 问 题 的 辽 场 ， 早 有 论 见 不 多 说 了 。 


为 要 申 缚 [ 解 训 性 障 厂 ] 不 是 精神 病 而 硬 要 把 误诊 拉 洛 水， 有 是 儿 于 个 ， 混 清 


视 骤 了“ 如果 [ 解 识 性 障 研 ] 不 是 精神 病 这 见地 舍 使 全 人 类 都 开 心 ' 那 老 夫 的 


立场 便 如 孔 夫 子 答 罕 我 问 三 年 之 豆 一 样 必 涩 安 则 为 之 ]。 
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临床 评估 
老夫 那个 年 代 ， 完 成 访 校 的 课程 及 内 部 考试 滞 ， 逮 须要 参加 访 士 管理 局 的 


公开 试 ， 通 过 笔试 和 实 殖 试 两 关 和 后 才 可 成 为 主 册 访 士 ， 十 多 年 后 取消 了 实 


避 试 ， 代 之 而 起 的 是 要 在 培训 期 间 完 成 三 个 临床 害 核 ， 那 时 的 临床 韦 核 员 


都 是 经 再 培训 合同 访 士 管理 局 申请 登记 的 ， 老 夫 也 是 合格 临床 审核 员 ， 有 


审核 员 编 狭 。 


香港 沪 理 界 对 和 扰 菌 技术 (Aseptic Techniques )， 分 派 口服 药物 (Administration 


of Oral Medications ) 和 全 人 访 理 (Total Patient Care ) 这 三 个 临床 审核 都 该 耳 


效能 详 。 


不 知 从 何 年 何 日 起 ， 大 概 是 从 警 院 沪 校 学 徒 训 模 式 转 而 成 为 大 学 教育 合 


吧 ， 不 用 参加 公开 试 了 只 要 培训 的 院 校准 予 生 业 便 可 到 护士 管理 局 主 册 


唯一 附带 人 条件 是 要 径 过 无 郑 技 术 ， 分派 口服 更 物 和 访 理 才 能 〈《Professional 


Nursing Competency ) 三 方面 的 审核 闻 提 供 证 明 . 访 士 管理 局 也 不 再 中 央 登 


记 监 管 临床 审核 员 了 “， 上 所 有 的 临床 韦 核 员 都 是 有 关 院 校 委任 及 提供 培训 。 


大 学 教育 的 弊 处 是 只 看 成 镇 不 著 重 人 格 的 培训 ， 也 缺少 临床 学 习 的 机 会 


抱 公 开 试 的 整 病 是 不 再 有 统一 考核 标准 院 校 民 蓉 不 蛮 ， 教 印 目 得 其 乐 ， 


不 少 临 床 韦 核 员 更 是 篮 等 充 数 ， 盎 果 便 洛 得 现今 为 人 垢 病 的 局 面 ， 在 访 士 


管理 局 主 册 和 合 ， 原 则 上 该 具 一 般 访 理 水 平 ， 能 独立 处 事 ， 可 悲 的 是 送 得 其 
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反 ， 新 蛙 业 沪 士 的 临床 知识 及 技能 极其 贫乏 ， 上 处事 的 专业 态度 不 足 , 这 者 


拜 把 关 的 不 铝 忆 识 所 赐 ， 和 负责 审 核 的 聊 备 一 格 ， 甚 至 审核 员 本 身 的 水 平 也 


成 问题 更 其 的 既然 已 是 主 册 访 士 ， 目 然 再 没有 人 合 对 之 积极 扶持 教导 。 


学 费 便 各 取 所 需 ， 袋 袋 平 安 ， 一 方 有 钱 一 方 有 举 业 证 书 ， 两 不 相 灾 。 


香港 的 医科 生 大 学 尘 业 合 到 医院 做 一 年 的 实 必 医生 方 可 正式 注册 为 西 鉴 


读 法 律 的 蛙 业 和 后 也 要 有 师 伟 ， 到 律师 行 做 学 徒 始 可 正式 执业 读 访 理 的 都 


不 是 天 次 特大 敏 慧 的 人 上 人 “， 簿 慨 的 是 朝 壬 有 人 好 做 宜 ， 院 校 军 业 合 便 可 


二 册 ， 不 用 至 一 定时 间 的 实 避 便 可 正式 投入 揭 银 ， 老夫 证 为 这 是 护理 训 生 
另 一 个 足 之 处 。 


既然 不 用 考 公 开 专 业 试 ， 罕 业 和 后 又 不 用 实习 ， 把 关 的 便 喜 任 重 大 好 比 工 


感 中 做 品质 保证 《Quality Assurance ) 的 ， 一 定 不 能 让 次 货 劣 货 流 出 市 面 ， 


临床 韦 核 上 只 要 依据 既定 准则 水 平 作 指标 ， 不 能 讲 人 情 ' 不 移 私 ' 忌 正 不 可 ， 


各 稍 心 软 训 不 络 班 的 过 关 “， 他们 便 可 扶 措 直 上 为 福 人 间 ， 欧 成 关上 县 状 奸 。 


因缘 际 人 下 ， 老 夫 有 笠 看 过 一 些 害 核 的 文件 ， 看 到 一 些 不 堪 人 目的 护理 计 


划 (Care Plam， 访 理 诊断 (Nursing Diagnosis) 和 相 半 的 访 理 措施 (Nursing 


Iterventiom， 明 筷 写 些 理 据 ， 作 些 诊 断 ， 抄 些 措施 ， 与 实际 过 案 风 马 千 不 
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相 及 的 有 之 ， 生 安 白 做 的 有 之 ， 前 后 矛盾 的 有 之 ， 但 最 终 都 能 合格 过 上 关 ， 


於 戏 ! 学 员 们 隐 床 的 表现 如 何 老 夫 不 得 而 知 ， 但 郑 白 纸 黑 字 ， 可 见 到 学 员 


的 心 屿 及 思维 都 不 足 锁 合格 护士 ; 也 可 看 得 出 降 床 审核 员 的 水 平 不 足 。 


有 先例 可 援 ' 在 一 些 学 员 眼 中 ， 老 夫 阻 人 发 巡 ， 是 他 们 的 呼 脚 石 老夫 曾 


把 一 学 员 的 试 前 合 亚 打 回 头 ， 这 学 员 竟 辩 慌 褒 好 兽 跟 和 于 钱 (Menton 探讨 研 


遇 这 作业 “， 竹 论 是 圭 即 踊 究 於 【 学 院 要 求 的 水 平 跟 病 房 的 要 求 有 着 可 。 


这 学 员 很 纺 明 ， 人 懂得 上 和 网 找 个 案 样板 搬 字 纸 做 其 复印 机 (Copycab ' 天 下 


文章 一 大 抄 ' 藻 网 上 没 资 料 可 参考 ， 老 夫 便 如 断 了 左右 于 ， 无 大 作为 了 


可 是 不 懂得 根据 实际 过 案 作 相 对 的 修改 ， 便 是 回顾 事实 例如 医生 没 开 抗 


生 素 给 病人 “， 但 在 访 理 措施 中 他 说 依 时 给 病人 服用 抗生素 ， 这 便 是 败笔 ， 


换 作 老夫 ， 便 袁 成 贿 密 监控 病人 情况 ， 有 需要 时 通知 医生 检查 跟 进 ， 修 改 


医 鄙 周末 在 电邮 中 老夫 不 客 氟 的 把 好 教训 了 一 顿 ' 这 例子 不 单反 映 出 学 


员 的 心 古 及 思 惟 ， 也 反映 出 身 入 导 即 的 广 册 访 二 水平 低下 。 


这 都 是 公开 的 秘密 了 ， 但 那些 管理 高 层 教 授 讲 归 ， 亦 亦 许 公 创 视而不见 ， 


服 而 不 关 ， 好 和 官 我 自 为 之 ; 南 缉 先生 也 好 ， 湿 竿 充 数 也 好 ， 目 栋 是 多 些 【 


人 1] 投入 服务 ， 同 社会 交代 ， 填 定 【 人 手 不 足 】， 至 於 品质 如 何 ， 是 专业 盘 


暑 ， 外 人 不 容 置 吃 . 恶性 循环 下 ， 专 业 永 不 超生 ， 


梧桐 全 洲 ， 天 下 知 秋 ， 有 和 入 住 璧 院 的 病人 ， 目 求 多 福 好 了 。 
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访 士 须知 的 法 律 


香港 访 士 管理 局 (The Nursing Council of Hong Kong) 明文 规定 访 士 望 生 最 少 


要 接受 四 十 小 时 与 专 业 有 关 的 法 律 及 伦理 (Legal and Ethical Issues) 培训 :不 


襄 伦理 只 讲法 律 ,老夫 肯定 曾 年 没有 接受 罗 有 系统 的 培训 , 都 是 东 拉 西 扯 ， 


一 馈 半 不 用 来 涛 数 的 所 谓 教 晋 吧 。 学 生 时 代 鸡 留 下 来 的 炉 糊 印 像 中 ， 这 方 
面 已 是 一 月 至 白 了 。 


业务 往来 接 角 到 的 同事 ,也 没 多 少 个 对 相关 法 律 有 次 识 ， 逻 论 真知 灼 见 了 ， 


每 遇 到 须 依 据 法 例 去 解读 或 进行 的 事项 便 人 云 灾 云 ， 大 都 不 求 甚 解 胡 混 过 


天. 老夫 不 明 ， 都 是 学 十 硕士， 都 是 蚀 学 之 士 ， 和 为 何人 巾 得 看 清楚 有 关 人 条 


区 


知识 如 海 ， 医 学 上 的 科研 发 展 更 是 日 新 月 机 ， 要 做 一 个 跟 得 上 时 代 ， 精明 


能 干冰 且 旬 到 病人 的 访 士 ， 已 不 容易 ; 苗 今 条例 分 明 ， 人 权 高 小 ， 网 上 知 


识 泄 北 ， 访 芋 已 不 是 唯我独尊 ， 上 班 束 更 如 踩 钢 绢 般 ， 一 不 小 心 便 合 焦 头 


糯 额 ， 轻 则 被 质 问 被 页 晶 被 挑战 被 投诉 ， 重 则 更 党 被 粗 妈 被 告 上 法 庭 . 


老夫 所 座 识 与 本 业 肥 人 事 管 理 有 关 的 法 例 , 直 接 问 接 的 不 下 十 多 蔓 ( 附 表 ) ， 


加 上 其 它 的 刑事 法 及 侵权 法 ， 详 细 阅 读 交 和 后 包 保 多 塞 顿 开 ' 那些 红 祥 于 出 


吴 及 科班 出 号 的 同行 ， 相 信 没 类 个 曾 一 一 细 看 这 些 法 例 人 条 文 ， 那 四 十 小 时 


的 培训 ， 想 也 没有 涉猎 。 
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真正 的 学 习 是 从 玲 玉 学 校 那 一 刻 表 始 ， 这 天 十 年 里 ， 老 夫 因 委 趣 ， 也 因 需 


要 ， 忒 上 世 续 续 的 都 看 过 这 些 相关 法 律 和 例 书 ， 有 一 知 半 解 的 证 识 ; 他 山 之 


石 可 攻 玉 ， 也 做 次 一 些 个 奈 的 月 面 分 机 ' 用 弄 人 之 痛 将 党 求 自 己 的 平安 


也 就 是 类 著 这 半 桶 水 ， 足 令 老 夫 逢 区 | 化 过 无 大 过 


老夫 之 经 验 ， 也 不 用 详细 阅读 博 闻 强 记 所 有 人 条 文 ， 反 正 现今 已 是 电脑 上 网 
的 年 代 ， 随 时 可 以 顺手 拓 来 ， 读 法 律 明 白 立 法 原意 和 理解 人 条文， 融合 贯通 


总 比 生硬 活 间 好 ， 更 不 要 人 云 亦 云 不 求 甚 解 习 非 成 是 。 


本 行 有 关 的 笑话 不 少 ' 老夫 年 少 无 知 时 也 曾 上 备 ， 比如 保存 危 阶 么 物 


(Dangerous Drug Act, DDA ) 要 有 人 允 重 锁 (Double Locked)， 事实 上 根据 134 章 


23 休 所 底 ， 只 是 【 须 存 放 於 一 个 锁 上 的 容器 内 】' 这 错误 的 神话 延续 至 今 ， 


在 香港 耻 意 抽样 癌 任何 一 个 合格 访 廿 关於 存放 危 阶 区 物 的 问题 ， 标 准 答案 


大 概 都 是 要 有 和 翁 重 锁 ， 无 它 ， 一 代 传 一代 ， 老 师 都 是 如 此 教授 的 ， 同样 ， 


有 关 拒 绝 治 疗 二 拒绝 留 院 的 人 条例， 过 去 以 至 现今 大 部 份 人 仍 是 用 一 贯 的 方 


法 ， 要 先 签 拒绝 书 ， 所 谓 的 D AMA (Discharge Against Medical Advice ) 或 


美 言 为 (Discharge Against Medical Acknowledgement ). 事实 上 在 病人 清醒 的 
情况 下 ， 一 般 院 方 都 惩 权 把 病人 留 下 警 治 ， 如 用 强 的 话 有 可 能 全 被 告 非法 
呆 留 ;至於 老 夫 那 年 代 ， 病 人 入 院 被 送 往 外 科 还 未 世 症 便 要 先 签 手术 同意 


煤 


的 充 请 就 不 好 提 了 。 
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众多 法 例 中 ， 熟 悉 理解 侵权 法 (Law of Tort ) 老夫 认为 是 必须 的 ' 侵权 法 是 
处 理 因 某 人 媚 反 自己 对 另 一 人 所 负 有 的 谨慎 责任 而 5 起 的 申 索 ' 本 行业 一 


般 会 被 民事 起 诉 的 有 路 包 (Negligence )， 法 律 责 任 (Liability ) 和 侵犯 等 


CTrespass) ' 老夫 建议 同业 真 的 要 好 好 理解 及 掌握 这 法 则 。 


老夫 非 科 班 出 刁 ， 非 有 牌 大 状 ， 要 褒 本 行 相 关 法 律 大 概 不 人 鲁 有 人 想 匠 ' 也 


王 不 谤 合 ， 这 壬 只 是 抛 夸 引 玉 ， 和 硕 刻 一 石 掀起 千 重 痕 而 疾 ， 这 壬 不 再 详 谈 


细 述 了 ， 停 笔 前 举 出 些 老 夫 钻 研 的 实例 让 大家 动 动 脑筋 。 


香港 属 院 中 常用 的 财 人 带 . 安 全 带 (RestrainerSafety Vest )， 运 用 ， 有 可 
能 被 告 非法 禁 杀 或 人 身 侵犯 ; 不 用 ， 病 人 跌倒 二 出 意外 ， 又 会 被 告 上 卜 忽 
和 要 负 法 律 责任 在 这 出 又 死人 又 亡 的 情 沈 下 ， 那 该 用 屠 是 不 用 ， 何 时 可 


| 


用 ， 怎 样 情况 下 要 用 ? 用 或 不 用 又 有 些 什么 应 该 注意 的 地 方 ， 好 好 思量 这 


问题 ， 想 通 了 那 侵 机 法 便 也 该 等 握 得 七 七 作 八 了 。 


病人 去 世人 后 家 人 要 把 站 体 直接 搬 歼 医院， 于 续 如 何 ， 有 那些 法 例 应 该 要 考 
厦 ? 


可 个 不 丢 病 人 同意 而 抽 他 的 血 检 验 爱 滋 ? 有 何 根据 ? 有 何 轧 量 ? 


可 和 否 在 属 院 拍照 ? 可 个 在 医院 蔡 电 器 克 电 ? 理据 为 何 ? 
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危险 药物 条 例 中 克明 所 有 关於 处 理 采 存 危险 药物 的 文件 用 完 和 合 该 存放 多 


0 


9 


未 经 病人 同意 ， 由 两 位 医生 签署 证 明 病 人 确 有 需要 便 送 到 于 术 室 去 开刀 ， 


是 


谷 合 


有 


法 官 站 非 菌 事 通 ， 一 般 法 庭 以 什么 作 参 考 作 准则 ， 以 判 饭 被 告 是 个 有 眠 忽 


要 和 负 法 律 责 任 ? 


可 妈 用 什么 条例 交 精神 病 者 从 精 神 病院 ? 程序 如 何 ? 


是 否 有 法 例 荣 止 传染 病 患 者 苑 开辟 院 一 传染 病房 ? 


二 -人 


证 人 签 敬 的 于 术 同 意 书 有 个 法律 效力 ? 


工伤 要 在 多 少 天 以 内 通知 六 工 署 ? 


星 


期 日 是 公 及 假期 吗 ? 都 是 二 十 四 小 时 的 休息 日 与 公有 未 假期， 在 法 例 上 和 这 
二 十 四 小 时 怎 生计 算 ? 


这 样 林 林 种 种 的 问题 ， 也 是 大 家 要 知 的 问题 , 老夫 要 说 的 可 多 听 ,但 算 了 ， 


就 此 打住 
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相关 法 例 : 

候 傅 条例 “Employment Ordinance, Chapter 57 

恪 院 管理 局 条例“ HA Bylaw, Chapter 113, Section 21 
危险 药物 条例 “Dangerous Drugs Ordinance, Chapter 134 
精神 健康 条例“ Mental Health Ordinance, Chapter 136 
抗生素 条例 Antibiotics Ordinance, Chapter 137 


药剂 业 及 毒药 条例 ”Pharmacy and Poison Ordinance, Chapter 138 


助 产 士 注册 人 条例 Midwifery Resgistration Ordinance, Chapter 162 

访 士 广 册 人 条例 ”Nurse Resgistration Ordinance, Chapter 164 

生死 登记 条例”Birth and Death Resgistration Ordinance, Chapter 174 
搬 蕉 尾 朵 的 限制 ”Restriction on Removal of Dead BodyChapter 174, Section 16， 
防止 贿赂 条例 Prevention ofBribery Ordinance, Chapter 201 

二 射 休 例 Radiation Ordinance, Chapter 303 

魔物 处 置 人 条例。 Waste Disposal Ordinance, Chapter 354 

个 人 资料 ( 私 隐 ) 人 条 例 Personal Data (Privacy) Ordinance, Chapter 486 
职业 安全 及 健康 条例“”Occupational Safety and Health, Chapter 509 
预防 及 控制 疾病 条例“ Prevention and Control of Diseases Ordinance, Chapter 
999 


侵 机 法 “Law of Tort 
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第 五 生命 表征 Sth Vital Sign 


老夫 和 信行 时 的 专业 培训 ， 最 基本 的 是 对 生命 表征 有 瞳 解 ， 座 识 和 和 掌握 量度 


及 纲 察 生命 表征 的 撤 能 : 生命 表征 者 , 体温 ,上 有 捕 ,呼吸 (Temperature, Pulse， 


Respiration, TPR) 和 血压 (Blood Pressure, BP) . 顾名思义 ， 这 四 样 东 西 的 存在 


跟 生 命 插 了 勾 ' 褒 白 一 点 ， 这些 表征 有 差 池 ， 表 示 生 命 危 铭 ， 这 些 表征 没 


有 了 也 像 微 人 死 了 。 


二 十 年 代 末 期， 突然 有 人 倡议 痛楚 为 第 五 生命 表征 ， 老 夫 含 糊 了 好 一 人 ， 


因 不 明 所 以 ， 至 今 仍 不 臣 了 解 ， 没 有 痛 芭 便 介 没命 唉 ? 知 痛 便 代表 生命 未 


终结 ” 有 痛 代 表 不 鲁 死 ? 


都 是 洋 拖 子 在 搞 风 搞 十 : 回溯 一 九 九 五 年 美国 痛楚 凯 会 (The American Pain 


Society ) 为 求 医疗 幅 系 能 臧 正 对 待 及 治疗 病 患 的 痛楚 ， 作 出 第 一 步 策略 ， 


订 下 对 痛 茎 评估 及 记 华 的 指引 在 一 九 九 六 年 的 主席 宣言 中 说 (， 


恬 肃 对 竺 生命 表征 ， 如 采 评 估 痛 楚 也 能 像 对 其 它 生命 表征 一 样 的 总 切 及 岂 


证 ， 那 更 好 更 正 礁 治 痿 痛楚 的 时 刻 将 会 来 上 临 ， .vital Signs are taken 


Serfiously … 直 pain were asSessed with the Same zeal as other vltal Sisns are, ft 


would have a much better chance of being treated properly ) ' 也 许 就 是 为 了 好 取 


正确 更 岂 识 的 驴 度 去 面 对 ， 治 疗 或 减轻 痛楚 ， 便 霸王 硬 上 号 ， 巧 辽 名 目 把 


楚 定 为 第 五 生命 表征 吧 。 


了 90 


一 九 九 九 年 美国 退伍 军人 健康 管理 局 (Veterans Health Administration ) 正式 


推行 痛 疼 为 第 五 生命 表征 (Pain as the $th Vital Sign )， 为 统一 评估 方法 ， 手 


订 了 一 套 痛楚 程度 的 量 表 (Numeric Rating Scale (NRS) )， 由 有 零 分 的 乱 痛 楚 至 


十 分 的 最 难受 的 痛楚 ， 半 用 图 像 5| 等 ， 由 病人 看 图 主 纲 族 出 痛 芭 的 程度 ， 


可 情 的 是 ， 二 云云 六 年 在 内 科 杂 证 (Journal of General Internal Medicine ) 六 


月 刊 中 一 篇 关於 第 五 生命 表征 量度 的 科研 报导 (Measuring Pain as the 9 Vital 


Sign Does not improve Quality of Pain Management )， 络 论 指出 常规 化 把 痛楚 作 


移 第 五 生命 表征 去 量度 对 处 理 痛 楚 的 质 素 普 没 有 提升 :第 五 生命 表征 被 记 


色 为 有 相 和 贰 痛楚 的 病 患 时 钊 得 不 到 通 帝 的 疼痛 治疗 〈Routinely measuring 
pain by the th vltal sign did not increase the quality of pain management. Patients 
with substantial pain documented by the 9%th vital Sign often had inadequate palin 


management ) 。 


老夫 座 为 正确 对 竺 痛楚 是 好 的 对 的 ， 可 是 方向 对 了 方法 御 错 了 “这 是 医学 


训练 的 问题 ， 是 态 度 的 问题 而 不 是 第 天 生命 表征 的 问题 一样 东西 分 明 不 


是 钱 你 硬 底 是 钱 ， 和 给 乞 巨 也 不 售 要 ， 可 是 甸 你 弄 明 昌 这 东西 的 价值 时 ， 那 


又 作弄 渝 ， 


香港 近年 也 引入 第 五 生命 表征 这 套 ， 不 做 不 行 ， 证 证 的 洋 和 疝 硬 是 喜爱 这 


套 要 是 老夫 做 座 证 和 疝 也 爱 这 套 , 扰 它 ， 多 些 标准 多 些 关 卡 便 多 些 权威 ， 
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其 实 对 痛 芭 的 评估 ， 时 是 一 全 十 这 样 简章 ， 西 法 有 所 谓 的 痛楚 的 PQR S 


简 述 如 下 : 


一 激发 /起 因 Provoking factors : 是 什么 活动 ， 怎 样 引 致 疼痛 或 加 拓 痛 楚 
Q 一 痛楚 的 情况 Quality of pain : 是 隐隐 作痛 ， 赤 示 痛 ， 刺 痛 ， 绞 痛 ， 博 动 地 


痛 逮 是 其 它 ， 痛 的 程度 ， 有 多 痛 〈 量 度 表 唯 一 有 用 的 地 方 ) , 跟 动 作 或 运动 


是 个 有 相 达 


R 一 痛 的 部 位 ， 延 伸 或 反射 性 痛楚 Radiation and site : 如 心痛 可 延伸 至 上 臂 ， 


坐骨 和 神 码 痛 可 反射 至 大 腿 . 


一 系统 性 病征 Systemic symptoms / associated Symptoms/ history : 除 痛 楚 外 ， 


有 售 其 它 病征 如 发 烧 发 怜 ， 食 位 减退 ， 消 瘦 ， 有 售 其 它 关节 的 问题 ， 尿 道 


炎 ， 呼 吸 系 统 感染 等 等 除 检查 外 ' 很 多 时 和 从 病故 中 人 党 知 得 更 多 


T 一 发 痛 的 时 间 Timing : 夜 深 合 个 痛 醒 ， 运动 时 或 运动 后 党 人 否 发 生 等 等 


时 下 部 份 访 廿 懂得 用 那 一 至 十 的 量度 表 便 沾沾自喜 以 为 江 师 ， 实 坐 井 梦 天 


不 知 天 下 之 大 不 识 世 途 之 阶 而 全 ， 
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讼 起 PQR ST ,老夫 最 早 瓷 识 的 是 心电图 


的 电波 记录 ， 这 比较 复杂 ， 不 解释 了 


此 外 ， 关 读 技巧 也 有 P QR ST ， 包 托 


Qwayve | Swive 
Preview，GQuesttion，Read ，Summary，Test ， 


题 外 话 ， 也 不 所 了 


隔 IPaI 本 于 记 了 闭 DCERATE SEEwERE 
1 加 二 3 有 PH 
加 民有 | | | 


VD MoPam 】 SUGHT WasLD TS 机 上 了 下 ; 和 EvEE IENXTEWE 忆 AEH 丰台 
; 站 时 ai | 民 丰 辣 : 机 站 | 冯 机 而 避 日 呈 5 贞 号 『T 
| : 尼 GUULG 加 
斤 忆 入 1 1 
了 一 一- 和 1 -一 一 se -一 一 -一 一 ~、 
一 全 所 人 所 站 人 sr ss 六 一 
| 亿 六 | (至 全 川 么 兰 | | 部 翌 | | 过 全 | [所 思 | | 后 凶 | 
| | 
和 cr 站 二 1 1 和 | 和 一 下 用 
“二 二 和 1 1 7 ， 
WA - 


IE RE SEE [NERSN YETt Decripdog SSE TVLSL ER EECS TO 己 SCaE [ETSY 
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格拉 斯 哥 昏 迷 指 数 (Glasgow Coma Scale - GCS) 


退休 第 一 年 ' 老夫 接受 了 港大 校外 课程 部 的 聘任 ， 妆 其 兼职 讲师 ， 负 责 教 


避 【 助 访 转 计 册 访 芋 课程] 中 某 铸 个 人 朵 生理 系统 的 检验 及 评估 。 温 改 知 


新 ， 老 夫 便 开 始 温习 和 搜集 资料 整理 讲 教 。 


医学 上， 人体 生理 系统 的 检验 及 评估 方法 形形色色 五 花 百 门 ， 非 三 两 个 小 


时 可 褒 完 ， 老夫 也 没 此 和 能耐 老夫 的 重 野 是 放 在 基本 的 ， 普 氨 的 和 实用 的 


方法 ， 这 贸然 包括 弟 用 的 格拉 斯 哥 异 迷 指 数 (Glasgow Coma Scale) 。 


现今 的 访 士 再 非 吴 下 阿 蒙 ， 学 历 比 老夫 那 年 代 的 高 超 多 侨 ， 在 医院 中 如 有 


在 头 从 高 处 跌 下 弄 伤 一 个 访 廿 ， 这 访 士 一 定 有 学 士 次 格 ; 如 病房 中 有 多 个 


访 士 因 暴 力 事件 而 受伤 ， 针 中 应 该 洁 有 一 两 个 是 硕士 ， 如 有 新 制度 搬 居 有 


博士 衔 的 ， 要 填 表 申请 ， 收 回 的 申请 表格 大 概 一 能 于 十 焦 手 指 都 数 不 完 


学 帮 高 了 只 不 过 是 埋 首 象 才 塔 多 多 年 ， 他 不 代表 就 懂得 评估 这 基本 和 


可 


是 
普 氨 应 用 的 格拉 斯 哥 昏 闪 指数 


真 巧 ， 那天 因 事 回 伊 院 ， 仇 同事 就 癌 老夫 投诉 有 访 士 胡 乱 做 格拉 斯 可 异 冰 


指数 害 了 病人 ， 主 治 医 生 除 了 插头 号 县 便 是 吧 县 撞 头 ， 追问 下 ， 这 护士 讼 


他 评估 的 方法 是 学 校 老 师 所 教 的 人 之 患 在 好 为 人 妇 ,好 为 人 师 不 足 为 患 ; 


每 竿 充 数 设 三 道 四 不 负责 任 不 知 移 知 之 的 才 是 误 人 子 币 后 串扰 需 为 以 正 


视 巩 悉 绝 扶 倾 ， 是 老夫 甘 和 为 人 之 患 的 原因 之 一 。 
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格拉 斯 可 昏迷 指数 ， 是 医学 上 用 来 评估 病 者 胶 部 受 先 昏迷 的 指标 ， 是 现今 


用 得 最 广 的 展 迷 评估 方法 。 此 指数 是 由 格拉 斯 哥 大 学 的 两 位 神经 外 科教 授 


在 1974 年 发 表 ，1974 正 是 老夫 入行 那 一 年 。 


也 有 人 称 这 为 【 葛 氏 昏迷 指数 】， 这 该 是 个 半天 的 误 沼 了 ， 因 【 格拉斯哥] 


是 大 学 的 名 称 而 侨 ' 何 来 葛 氏 ' 但 习 非 成 是 ， 备 有 人 提 及 【 移 氏 昏迷 指数 


时 ， 也 无须 跟 他 一 般 昂 识 或 辩 驱 讨论 一 番 。 


从 前 属 学 上 对 祷 千 的 评估 ， 不 处 清醒 〈Conscious)， 迷 糊 一 混 融 《Confused) ， 


嗜睡 (SleepyLethargic)， 辱 卉 欲 睡 (Drowsy)， 木 僵 (Stupon， 羊 型 冰 


(Semi-conscious)， 昏 迷 (Unconscious / coma) 等 描述 ， 有 点 主 纲 .格拉斯哥 大 


学 两 位 教授 利用 妈 眼 反应 ， 褒 话 反 应 和 运动 反应 三 方面 把 它 量化 了 “不同 


程度 的 反应 得 到 不 同 的 分 数 ; 分 数 的 高 低 反 映 出 民 迷 和 病情 的 岂 重 性 ' 一 
统 天 下 ， 功 德 绣 量 。 


sV 法 : 


旧 眼 反应 〈E, Eye opening ) 


4 


: 自然 上 竖 眼 (Spontaneous) 


中 


(7 
八 


: 呼唤 会 上 眼 (to speecb) 


改 > 
jw 


: 有 刺激 或 痛楚 会 上 昌 眠 (to pain) 


上 -一 
让 
十 


: 对 於 刺激 无 反应 Cone) 
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认证 反应 〈(V, Verbal Tesponse ) 


5 分 : 府 话 有 人 条 理 (oriented) 

4 分 : 可 应 答 ， 但 珊 答 (confused) 

3 分 : 可 褒 出 有 意思 但 不 通 贰 的 单字 (inappropriate) 
2 分 : 可 发 出 无意 义 的 声音 (incomprehensive) 

1] 分 : 无 任何 反应 aone) 


运动 反应 〈(M, Motor Tesponse ) 


6 分 : 可 依 指令 动作 (obey commands) 

分 : 施 以 刺激 时 ， 可 定位 出 疲 痛 位 置 (localize to pain) 

4 分 : 对 疼痛 刺激 有 反应 ， 胶 髓 合 回 缩 dlexion withdrawal from pain) 

3 分 : 对 疫 痛 刺激 有 反 座 ， 有 体会 车 曲 (abnormaldecorticate flexion to paim) 
2 分: 对 疼痛 刺激 有 反 庶 ， 肢 体会 伸 直 (abnormaldecerebrate extension to pain) 
] 分 : 无 任何 反应 @o response) 


老夫 在 脑 外 科 工 作 了 七 年 ' 对 格拉 斯 哥 展 迷 指 数 的 应 用 耳 计 能 详 ， 教 过 的 


合 进 无 数 ， 见 过 的 错 识 也 层 出 不 梨 不 要 说 护士 ， 台 是 医 钱 大 夫 对 这 异 冰 


指数 也 不 是 人 人 都 能 等 握 ' 甸 中 最 使 人 允 懂 的 是 对 旭 动 反应 的 评估 老夫 


厌 意 不 屡 其 烦 ， 在 此 详 人 述 : 


6“ 依 指 令 动 作 (obey commands) : 这 不 难 明 ， 要 求 病 人 依 指示 伸手 踢 腿 ， 


运动 手指 之 类 而 能 够 依从 的 
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D“ 施 以 刺激 时 ， 可 定位 出 疼痛 位 置 docalize to paim : 要 除去 痛楚 刺激 是 


自然 反应 :一 般 来 襄 ,' 痕 癌 病 人 的 指甲 ail bed) ,胸骨 (Stermum)，, 耳 垂 (earlobe) 


或 眼眶 上 缘 (Superorbital notch) 施 压 使 之 生 痛 ， 病人 能 狗 移 动 他 的 手 企图 把 


刺激 移 除 ， 便 可 给 他 五 分 ' 但 也 不 一 定 要 真 的 接盘 到 刺激 昧 ， 如 病 者 的 手 


能 移交 胸骨 中 女 或 高 过 锁骨 ， 这 五 分 也 是 给 定 的。 


王 焉 


4 对 疼痛 刺激 有 反应 ， 有 体会 器 缩 diexion withdrawal from pain) : 这 是 


感到 痛 的 刺激 时 能 有 正常 的 胶体 警 曲 回 锭 。 


对 一 般 和 合 进 来 说 ， 分 辨 人 5 ) 跟 〈4 ) 萤 有 些 迷 糊 ' 老夫 试 奉 些 例子 ， 看 


明和 后 如 仍 不 清 芭 明白， 请 把 访 士 这 份 工 秤 去 好 了 。 


当 蔡 神智 不 清 的 病 者 打 晤 注 揪 针 时 ,病人 党 试用 另 一 焦 手 去 拉扯 这 播 针 ( 不 


一 定 直接 拉扯 到 揪 针 ， 只 要 另 一 焦 手 能 越过 胸骨 中 绢 到 画 一 方 )， 这 便 是 可 


定位 出 疼痛 位 置 docalize to pain) :如 病 者 单 是 把 揪 儿 的 手 缩 回 ， 这 便 是 肢 


体会 回 缩 dlexion withdrawal ffom pain)。 


又 比如 揪 直 管 (Ryles tube)， 受 到 刺激 ， 病 人 的 手 营 向 上 把 胃 管 扯 掉 〈 也 不 


一 定 能 拉 掉 直 管 ， 只 要 他 的 手 能 向 上 移动 越过 锁骨 ) ， 这 便 是 可 定位 出 疫 痛 


位 置 (localize to pa 如 台 手 只 是 能 终 缩 起 屈曲 ， 便 是 胶 笨 盒 回 缩 dlexion 


withdrawal from palin)。 


了 03 


3 . 对 疼痛 刺激 有 反应 ， 肢 体会 车 昌 (abnormal/decorticate flexion to pain) : 允 


手 癌 内 靠 ， 人 双肩 内 转 Gntermal rotation)， 肝 部， 手指 及 手腕 曲 起 ;两 脚 伸 直 癌 


内 转 ， 足 掌 癌 前 伸 ( 像 踏 汽车 油 F 和 。 


2 .对 疼痛 刺激 有 反 诺 ,肢体 会 伸 直 (abnormaldecerebrate extension to pain) : 


头颈 拱 起 ,人 双 局 内 转 (intermal rotation)， 肌肉 僵硬 ， 手 脚 伸 直 ， 脚 指 癌 下 警 ， 


这 是 脑 难受 到 损害 的 征兆 


日 . Abnaormal flexyon {dacorticate rlgxdity) 


和 舍 迷 程 度 以 三 者 分 数 加 起 来 评估 ， 正 常人 是 溯 分 1 分， 昏迷 程度 越 重 者 的 


代 迷 指数 越 低 分 。 
泽 度 型 迷 : 13 分 到 14 分 。 
中 度 周 述 249 分 副 权 何 ” 


重度 昏迷 : 3 分 到 8 分 。 
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格拉 斯 可 昏迷 指数 是 没有 零 分 的 ， 死 人 也 有 三 分 ， 要 替 记 呀 ， 弄 错 了 便 贻 
人 


一 法 立 一 弊 生 ' 老夫 证 为 ， 在 胶 外 科 或 中 风 病 房 应 用 格拉 斯 哥 展 冰 指数 的 


好 处 烦 多 ， 但 应 用 在 一 般 病 房 则 是 做 多 了 些 ' 天 经 验 的 同事 往往 要 等 到 跌 


分 始 知 出 问题 ， 更 荆 的 是 不 懂 应 用 评估 ， 明 乱 去 做 ， 虚 应 故事 因 循 和 苟且 ， 
路 了 分 也 不 知 。 


老夫 痊 为 病人 有 明 量 的 己 重 创伤 或 病人 已 是 在 中 度 的 或 重度 的 民 兴 ， 半 一 


股 访 士 来 说 都 不 是 闪 题 ， 因 一 定 不 售 错 失误 估 ， 大 夫 们 也 一 定 不 人 党 挥 以 轻 


心 ， 定 会 施 以 诊断 治疗 。 


最 ， 最 ， 最 要 留意 ， 要 小 心 钢 察 的 反 是 瞄 外 科 手 术 和 后 的 病人 和 受 创 伤 后 扰 


明显 伤口 或 骨折 而 且 神 智 清醒 的 很 多 病人 出 事后 售 有 一 段 清醒 期 〈Lucid 


interval)， 以 和 后 意识 才 慢 慢 释 壤 


俊 记 ， 膳 怕 不 断 增 加 是 引致 死亡 的 主要 因素 脐 内 司 增 加 的 最 时 征兆 是 神 


智 出 问题 而 不 是 瞳孔 反应 ， 更 不 是 卓 眼 反应 或 运动 反应 神智 释 差 的 征兆 


表 始 时 可 能 很 轻微 ,如 病人 会 呈 现 不 留心 oot attentive) 或 型 型 欲 睡 (drowsy) 


或 不 安 estless) 或 多 言语 (talkative) 或 行为 上 有 时常 表现 (behavioral 


abnormal) 等 迹象, 很 多 时 这 些 情况 下 皮 格拉 斯 哥 展 迷 指数 仍 人 是 15 分 注 分 
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但 有 径 验 的 访 士 基 至 不 用 等 到 跌 分 便 早 已 从 蛛 篆 马 踊 中 察觉 到 病人 出 状况 


三 | 


腾 创 伤 胶 出 血 腑 内 屠 增 加 的 治疗 早 一 分 甸 便 多 一 分 治疗 的 机 镶 ， 生 得 大 徊 


瞳孔 ， 中 度 或 碑 重 展 冰 上 时， 病人 已 是 及 皮 可 危 。 


一 般 情 沉 下 要 这 氨 什 于 的 格拉 斯 哥 异 业 指数 轮 度 ? 允 调 钢 察 病人 的 神智 及 


二 CC 


意识 才 是 正 途 ， 等 到 跌 分 时 已 是 次 一 等 的 观察 了 可惜 医 学 博大 精深 ， 位 


位 都 是 专家 泰斗， 老夫 人 微 言 轻 改 变 不 了 钱 打 的 规律 ， 病 人 只 有 礁 恬 院 冒 


文 如 长 钥 生 大 川 ， 忆 各 渴 驴 勇 奔 果 ， 老夫 想 不 到 一 口气 写 了 二 千 多 字 ' 意 


狂 未 琉 ' 不 者 和 得 悄 ， 太 唾 吃 惫 人 讨 居 ' 老夫 对 本 业 页 遍 不 多 ， 但 这 篇 文 


章 该 可 传世 ， 也 该 因而 活 人 有 无数 ' 来 日 死 到 问 旦 攻 ， 也 可 因此 而 记 上 一 功 ， 


对 来 生 有 益 。 
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